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Hace  ocho  años  que  estoy  encargado  de  la  dirección  del 
hospital  destinado  á  los  Lazarinos,  y  en  dicho  periodo  he  te- 
nido ocasión  de  observar  esta  enfermedad  tan  poco  conocida 
por  los  médicos  europeos  y  aan  por  los  mexicanos.  Una  do 
las  formas,  sobre  todo,  la  que  está  caracterizada  por  la  pre- 
sencia de  manchas  rojas  y  dolorosas  en  la  piel,  no  se  encuen- 
tra descrita  en  ningima  obra  pnbh'cada  hasta  hoy,  que  yo  co- 
nozca; esto  hace  muy  probable  la  suposición  de  que  esta  en- 
fermedad es  propia  de  México,  y  enteramente  desconocida 
de  los  médicos  europeos.  Heberden  (Conip.  de  Med,.  art. 
Elefanciasis)  dice  que  algunas  veces  en  la  Isla  de  Madera  se 
veia  complicada  la  Elefanciasis  con  la  púrpura,  tal  vez  fué 
esta  forma  á  la  que  él  llamó  púrpura;  pero  si  es  así,  se  equi- 
vocó completamente,  pues  ni  esta  forma  del  mal  de  San  Lá- 
zaro es  una  complicación  de  las  otras,  porque  casi  siempre  se 
la  encuentra  aislada,  ni  se  parece  á  la  púrpura,  como  vere- 
mos al  hacer  la  descripción  de  ella.  Esta  forma  es  tanto  mas 
digna  de  llamar  la  atención,  cuanto  que  es  la  mas  grave  de 
las  tres  con  que  se  presenta  la  enfermedad,  la  que  ocasiona 
la  muerte  en  menos  tiempo,  y  en  la  que  son  menos  eficaces 
los  medios  terapéuticos. 

El  Sr.  Pascua,  encargado  antes  que  yo  de  la  dirección  de- 
este  hospital,  pubhcó  en  el  periódico  de  la  Sociedad  Filoiá- 
trica  unos  apuntes  sobre  la  Elefanciasis;  pero  en  ellos  se  li- 
mitó á  hablar  únicamente  de  la  forma  tuberculosa,  quedando 


yo  por  consiguiente  desprovisto  de  los  datos  que  hubieran  po- 
dido suministrarme  sus  apuntes  respecto  de  las  formas  man- 
cliada  y  anestésica,  que  como  hemos  dicho,  son  las  mas  im- 
portantes y  las  menos  conocidas. 

Esta  enfermedad  parece  ser  muy  antigua  en  el  país,  pues 
que  D.  Fernando  Cortés,  conquistador  de  México,  creyó  ne- 
cesario el  establecimiento  de  un  hospital  en  donde  se  asistie* 
ran  á  los  indígenas  atacados  de  es'e  mal, 

A  pesar  del  largo  tiempo  que  llevo  de  dirigir  el  hospital, 
he  creído  conveniente,  para  escribir  y  publicar  estos  apuntes, 
asociarme  con  otro  profesor  para  que  en  estos  últimos  tres 
meses  haya  venido  á  observar  los  enfermos  ecsistentes  en  es- 
te hospital,  haya  sacado  la  historia  de  la  mayor  parte  de  ellos 
y  haya  podido  yo  de  este  modo,  comparando  sus  datos  con 
los  mios,  llegar  á  resultados  mas  seguros  y  que  inspiraran 
mas  confianza  al  público.  Así  es  que  los  apuntes  que  ahora 
presentamos,  los  hemos  redactado  reunidos,  comparando  las 
observaciones  del  Sr.  Alvarado  con  las  que  yo  he  hecho  en 
el  tiempo  que  he  permanecido  en  el  hospital. 

Los  profesores  de  medicina  deberán  ver  con  indulgencia 
estos  trabajos  y  disimular  lo  incompleto  de  algunas  de  sus 
partes,  sobre  todo  la  anatomía  patológica,  en  atención  á  que 
las  ocupaciones  numerosas  que  me  han  absorvido  la  mayor 
parte  del  tiempo,  no  me  han  dejado  recoger  datos  tan  minu- 
ciosos é  importantes  como  hubiera  deseado;  pero  he  creido 
necesario  publicarlos  mas  bien  incompletos,  que  hacer  caer 
en  el  olvido  observaciones  nuevas  y  curiosas,  importantes  por 
tratarse,  de  una  enfermedad  propia  de  México.   (*) 

Diciem.bre  31  de  1851. 
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(*)     Este  Opúsculo  se  leyó  en  la  Academia  de  Medicina^  en  las 
sesiones  del  31  de  Diciembre  de  1851  y  en  Enero  de  1852. 
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ELEEANCUSIS  DE  LOS  GRIEGOS. 


Esta  enfermedad  no  se  presenta  en  todos  los  easos  con  la  misma 
fisonomía,  esto  es,  caracterizada  por  los  mismos  síntomas;  estos  va- 
rían mucho,  pero  todos  se  pueden  reducir  á  tres  formas,  las  cuales 
casi  siempre  se  encuentran  aisladas,  rara  vez  reunidas  dos  de  ellas 
en  un  mismo  individuo,  y  mucho  mas  rara  vez  las  tres.  Estas  for- 
mas son:  la  defanciasis  tuberculosa ,  la  anestésica  y  la  manchada. 
Los  síntomas  que  las  constituyen  difieren  de  tal  modo,  que  para 
cualquiera  observador  que  no  hubiere  visto  un  gran  número  de 
enfermos,  serian  consideradas  no  como  formas  de  una  misma  en- 
fermedad, sino  como  enfermedades  diversas.  Aun  á  los  ojos  del 
vulgo  es  notable  esta  diferencia,  pues  que  denomina  de  diversa 
manera  á  los  individuos  atacados  de  forma  distinta;  así  es  que,  lla- 
ma Leoninos  á  los  tuberculosos,  Antoninos  á  los  anestésicos,  y 
Lazarinos  á  los  manchados,  dando  este  nombre  también  indistin- 
tamente á  cualquiera  de  las  tres  clases  de  enfermos.  La  Elefancia- 
£Ís  tuberculosa  y  anestésica  se  encuentran  descritas  mas  ó  menoa 
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inipeifectamente  en  los  autores  europeos;  pero  ningún  autor,  que 
nosotros  conozcamos,  ha  descrito  hasta  ahora  la  Elefanciasis  con 
manchas.  > 

La  Elefanciasis  tuberculosa  está  caracterizada  por  la  presencia 
de  tubérculos  en  la  piel  de  la  cara,  de  los  brazos  y  piernas,  sobre 
todo  en  su  parte  dorsal,  y  menos  frecuentemente  en  la  del  tronco. 
Estos  tubérculos  se  encuentran  algunas  veces  ulcerados  áe  la  mane- 
ra que  después  diremos.  La  Elefanciasis  anestésica  lo  está  por  la  fal- 
ta de  sensibilidad  mas  ó  menos  completa  de  las  estremidades  de  los 
miembros,  y  mas  que  todo,  por  la  destrucción  de  los  huesos  en  estas 
mismas  estremidades,  pues  que  la  insensibilidad,  aunque  en  esta 
forma  está  mas  marcada  que  en  cualquiera  otra,  no  se  puede  con- 
siderar como  eselusiva  de  ella.  La  manchada  tiene  por  carácter 
esencial  la  presencia  de  manchas  rojas  y  dolorosas  en  las  piernas  y 
brazos,  rara  vez  en  la  cara,  y  mucho  mas  rara  vez  en  el  tronco,  ul- 
cerándose ó  resolviéndose,  y  dejando  en  el  primer  caso  cicatiices 
especiales. 

Como  una  prueba  de  lo  que  decíamos  anteriormente  respecto  á 
ia  poca  frecuencia  con  que  se  presentan  estas  formas  reunidas,  po- 
demos presentar  la  siguiente  tabla. 

Sobre  cuarenta  y  un  enfermos  del  Mal  de  San  Lázaro  habia  en  el 
hospital  el  mes  de  Diciembre  de  1851:  veinte  hombres,  veintiuna 
mugeres.,De  los  primeros,  cinco  eran  tuberculosos;  siete  anestésicos; 
seis  manchados;  uno  con  las  tres  formas,  y  uno  con  manchas  y  tubér- 
culos. De  las  veintiuna  mugeres,  diez  eran  anestésicas;  cinco  man- 
chadas; cuatro  tuberculosas;  una  manchada  y  tuberculosa;  una 
anestésica  y  tuberculosa,  y  una  manchada  y  anestésica:  por  lo  cual 
se  vé  que  es  mucho  mayor  el  número  de  enfermas  y  enfermos  en 
los  que  se  presenta  aislada  cada  forma,  que  el  de  los  que  las  pre- 
sentan combinadas. 

Pasemos  ahora  á  la  descripción  de  los  síntomas,  y  para  evitar 
repeticiones  inútiles  lo  haremos  por  aparatos,  considerando  la  en- 
fermedad en  general  y  señalando  su  diferencia  en  cada  forma. 

Empezaremos  por  la  piel. 

Son  muy  notables  los  cambios  que  esta  presenta  en  la  enferme- 
dad de  que  nos  ocupamos.  Su  aspecto  esterior  es  tan  diverso  en  las 
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tres  formas,  tjue  parecería,  "por  un  ecsámen  superSoial,  que  sus  al- 
ieracioaes  dependian  de  enfermedades  diversas;  pero  no  es  así,  por- 
que todas  tres  tienen  un  carácter,  una  fisonomía,  que  las  une  y  por 
la  que  es  imposible  separarlas.  Antes  de  pasar  adelante  haremos 
notar,  que  al  hablar  de  sus  alteraciones  nos  referimos  á  la  que  cu- 
bre los  miembros  y  la  cara,  porque  es  en  estremo  raro  que  estos 
cambios  se  presenten  en  la  que  tapiza  el  tronco. 

La  forma  manchada  es  la  mas  digna  de  atención,  porque  la  piel 
sufre  cambios  notables  según  el  periodo  del  mal.  Muy  al  principio, 
x3uando  aun  no  está  caracterizada,  hay  en  general  supresión  del  su- 
dor y  diminución  mas  ó  menos  completa  de  la  sensibilidad. 

La  supresicm  del  sudor  puede  faltar  ó  no  ser  notable;  pero  las 
personas  en  quien  lo  había  habitualmente  en  los  pies,  advirtieron 
que  cesó  al  empezar  la  enfermedad,  siendo  de  notar  que  en  dos  en- 
fermas, en  quienes  según  toda  probabilidad  hubo  calenturas  inter- 
mitentes, faltó  ó  era  muy  incompleto  el  período  del  sudor;  pero  no 
le  damos  á  este  signo  toda  la  importancia  que  merece,  por  no  ser 
una  cosa  constante,  por  no  haber  podido  observarlo  directamente  y 
por  lo  mismo  haber  sido  preciso  atenernos  á  lo  que  los  enfermos 
nos  han  dicho.  Pero  en  cuanto  á  la  diminución  de  la  sensibilidad, 
que  debe  considerarse  como  uno  de  los  primeros  síntomas  y  tam- 
bién como  uno  de  los  mas  ¡constantes,  debe  fijarse  en  él  la  atención, 
porque  ademas  de  persistir  en  muchos  durante  toda  la  enfermedad, 
es  uno  de  los  signos  diagnósticos  mas  preciosos.  Esta  diminución 
de  la  sensibilidad,  está  precedida  y  anunciada  por  adormecimientos 
j  hormigueo  en  las  manos  y  en  los  pies,  que  se  propaga  en  poco 
tiempo  al  resto  de  los  miembros:  es  raro  que  sea  completa,  casi 
siempre  la  facultad  táctil  se  ejerce  aunque  imperfectamente.  Per- 
siste durante  toda  la  enfermedad. 

Por  la  misma  época  en  que  aparecen  los  dos  fenómenos  de  que 
hemos  hecho  mérito,  comienza  la  caída  lenta  de  las  cejas,  de  las 
pestañas,  del  vello  de  los  brazos,  del  de  el  tronco,  y  muy  rara  vez 
del  de  la  cabeza:  en  esta  ultima  parte  solo  la  hemos  notado  en  el 
punto  que  ocupa  la  raya  en  las  mugeres.  La  alopecia  se  hace  no- 
tar mas,  al  principio,  en  la  estremidad  esterna  de  las  cejas  y  en  las 
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pestañas;  sigue  una  marcha  lenta  hasta  quedar  la  piel  correspon- 
diente á  la  ceja  enteramente  lisa  y  de  color  rosado.  En  algunos 
enfermos  la  falta  de  ellas  es  completa,  mientras  que  otros  conser- 
van algunos  pelos  lisos  y  suaves  en  la  estremidad  interna;  siendo 
tan  notable  esta  predilección  de  la  alopecia  por  la  estremidad  es- 
terna, qué  no  hemos  visto  un  solo  enfermo  que  tenga  pelo  en  esta 
sin  tenerlo  en  la  interna,  mientras  que  lo  contrario  es  lo  constante. 
En  general,  la  caída  de  las  cejas  es  dt  tardo  valor  'para  d  diagnós- 
tico^ que  unida  con  la  diminución  de  la.  sensihilidad  y  erra  el  padeci- 
miento de  la  mucosa  nasal  que  mencionaremos  después^  sin  que  haya 
ninguna  otra  alteración^  se  puede  asegurar ,  que  un  individuo  está 
atacado  del  mal  de  San  Lázaro ^  y  que  estese  manifestará  muy pro- 
hallemente  hajo  la  forma  manchada,  ^ñ  un  fenómeno  que  nunca 
falta;  de  mucha  utilidad  para  el  diagnóstico,  y  por  consiguiente 
para  el  tratamiento. 

Desde  la  aparición  de  estos  fenómenos  hasta  uno,  dos  y  tres  años 
después  no  se  manifiesta  ningún  otro;  pero  á  cualquiera  de  dichas 
épocas  empieza  á  caracterizarse  lá  forma,  esto  es,  á  aparecer  las 
manchas.  Esta  aparición  se  efectúa  de  dos  modos.  Primero:  Los 
enfermos  tienen  repentinamente  dolor  y  sensación  de  ardor  que- 
mante en  algún  punto  de  Ik  piel  de  los  estremos,  al  mismo  tiempo 
que  aparece  una  nudosidad  ó  endurecimiento  de  la  piel,  de  color 
rojo  claro,  duro,  doloroso  al  tacto,  poco  mas  grande  que  un  alver- 
jon  y  de  forma  oblonga,  en  cuyo  vértice  hay  una  manchita  de 
color  rojo  oscuro  ó  violado,  que  algunas  horas  después  se  estiende 
y  ataca  toda  la  piel  que  estaba  levantada,  dándole  un  color  oscuro 
en  vez  del  rosado  que  tenia.  Segundo  modo:  Sin  haber  endureci- 
miento anterior  de  la  piel,  aparece  una  mancha  de  color  rojo  escar- 
lata muy  vivo,  que  después  de  poco  tiempo  se  oscurece  ó  se  hace 
cenicienta,  dolorosa,  con  sensación  de  ardor  quemante,  y  que  se 
rodea  poco  después,  de  una  fajita  de  color  rosado  claro. 

Una  vez  aparecida  la  mancha,  esceptuando  el  endurecimiento 
del  tejido  en  que  descansa,  los  demás  caracteres  y  marcha  son 
iguales.  Como  decíamos  antes,  las  manchas  tienen  al  principio  un 
color  rojo  muy  vivo  tirando  al  violeta,  que  en  poco  tiempo  se  os- 
curece ó  se  vuelve  ceniciento,  cuyo  color  no  desaparece  por  la  pro- 
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sion  ni  momentáneamente,  no  sucediendo  lo  mi!^mo  con  la  fajaxo- 
sada  que  la  circunscribe,  en  la  que  se  puede,  á  voluntad,  hacer 
desaparecer  y  aparecer  el  color.  Su  forma  es  oblonga,  linear,  cir- 
cular (5  como  las  vetas  del  mármol;  unas  tienen  de  estension  sola- 
mente dos  líneas  cuadradas,  y  otras  hasta  mas  de  una  pulgada,  te- 
niendo otras  los  tamaños  intermedios.  Su  aparición  se  hace  en  el 
orden  siguiente:  en  los  pies,  en  las  piernas,  en  las  manos,  en  los 
antebrazos,  en  los  muslos,  en  los  brazos,  y  por  último  en  la  cara, 
aunque  en  este  punto  son  raras.  Aparecen  de  preferencia  en  el 
sentido  de  estension  de  los  ^miembros,  así  es  que  en  el  .dorso  del 
pié,  de  la  mano,  de  ios  antebrazos  y  brazos  y  en  la  cara  anterior 
■de  la  pierna  y  muslos  hay  casi  siempre  muchas,  mientras  que  en 
la  corva  y  parte  posterior  de  la  pierna  y  muslo,  en  la  cara  ante- 
rior del  antebrazo  y  pliegue  del  codo,  en  la  palma  de  la  mano  y 
planta  del  pié,  son  en  estremo  raras. 

Unas  se  resuelven,  y  al  hacerlo  van  oscureciendo  de  color,  has- 
ta tomar  el  morado  oscuro,  y  después  se  hace  tan  ligero,  que  se 
puede  ver  debajo  de  él  la  piel  un  poco  roja;  y  por  último,  solo 
quedan  unas  cuantas  manchitas  muy  poco  perceptibles  de  este  co- 
lor, y  algunos  dias  después  la  piel  completamente  sana.  A  veces 
ioda  la  parte  que  ocupaba  la  mancha  se  seca  y  se  desprende  bajo 
la  fonua  de  una  escara  moreno-oscura,  y  tan  delgada  que  parece 
constiíuida  solamente  por  la  epidermis,  quedando  la  piel  correspon- 
diente de  un  color  rojizo  mas  ó  menos  ligero  que  después  se  borra 
sin  dejar  señal  alguna.  Otras  que  se  supuran  presentan  fenóme- 
nos diversos.  Poco  después  de  su  aparición,  la  epidermis  muy 
adelgazada  es  desprendida  en  una  estension  mayor  que  la  de  la  man- 
.cha,  por  serosidad  turbia,  amarillenta  y  algo  pegajosa,  que  al  es- 
currir, picando  la  ampulita  en  que  estaba  contenida,  deja  una  ul- 
ceración superficia]'  -mas  Lien  dicho,  una  escoriación  de  color  rosa- 
do, sembrada  de  multitud  de  puntos  pequeños  de  un  rojo  mas  en- 
cendido. Otras  veces  se  forma  una  pústula  de  un  tamaño  propor- 
cionado al  de  la  mancha,  se  concreta  el  pus  que  contieije,  se  for- 
ma una  escara  blanco-amarillenta  y  muy  gruesa;  la  faja  de  color 
rosado  que  circunsciibia  á  la  mancha  se  hace  grande  y  mas  encen- 
.<lida;  la  piel  se  hincha  en  ese  punto,  y  por  último,  se  presentan  en 
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ella  todos  Ibs  fenómenos  flegmásicos  que  determinanrlac  eüminacion' 
de  una  escara.  Al  caer  esta¿,  queda  una.  ulceración' mas  grande 
que  la  mancha  que  la  lia  precedido,  interesando  todo  el'  espesor  de 
la  piel  y  parte  del  tejido  celular  subcutáneo^  comunmente  de  bor- 
des verticales,  como  si  hubieran  sido  hechos  con  un  sacabocado, 
de  fondo  rojo  y  secretando  pus,  al  parecer,  de  buena  naturaleza- 
Todos  estos  fenómenos,  desde  la  aparición  de  la  mancha  hasta 
la  eliminación  completa  de  la  escara,  duran  poco  mas  ó  mencs" 
quince  dias.  La  duración  de  las  ulceraciones  es  variable;  en  al- 
gunos casos  al  mes  empieza  á  formarse  Ta  cicatriz,  y  en  otros  un 
poco  mas  tarde,  siguiendo  la  ulceracionr;  en  este  intermedio,  la  mis- 
ma marcha  que  cualquiera  otra  de  buena  naturaleza. 

La  cicatiriz,  al  principio,  es  de  color  rosado  claro;  pero  después 
se  pone  de  un  color  blanquigris,  lisa,  muy  lustrosa  y  trasparente, 
pues  que  en  algunos  casos  en  los  que  se  desarrollan  capilares  deba- 
jo de  ella,  se  perciben  de  un  modo  muy  claro.  En  muy  poco  tiempo 
S3  rodea  de  una  faja  de  dos  ó  mas  líneas  de  ancho,  de  color  de 
café  algo  abronzado  y  mas  ó  menos  oscur©^  que  hace  resaltar  el 
blanco  de  la  cicatriz,  que  sigue  todos  los  contornos  de  esta,  y  que 
es  en  estremo  raro  que  falte.  Llamamos  la  atención  sobre  este  ca- 
rácter de  la  cicatriz,  porque  es,  con  algunos  otros  fenómenos,  uno 
de  los  mejores  medios  diagnósticos. 

May  ocasiones  en  que  la  piel  no  presenta  mancha'  alguna,  y  pa- 
rece que  la  aparición  de  estas  se  hace  como  por  accesos,  pues  que 
en  algunos  enfermos  brotan  muchas  simultáneamente  en  todos  los 
miembros  y  de  un  modo  repentino.  -Hubo  en  el  hospital  un  caso 
de  estos  y  que  se  desgració  en  venticuatro  horas.  PeroBopor  es- 
to se  crea  que  siempre  son  confluentes;  las  mas  veces  solo  se  pre-- 
sentauna  que  otra  aislada. 

Antes  de  terminar  lo- relativo  á  la  piel  en  esta  forma,  haremos 
notar  que  ecslste  en  el  hospital  una  enferriía  que  antes  era  de  color 
trigueño,  y  que  en  el  espacio  de  tres  meses  se  le  ha  ocurecido  y  se 
ha  puesto-  un  poco  cobrizo,  habiendo  hecho  en  ella  la  enfermedad, 
comparativamente  mas  progresos  que  en  otras-;  siendo  el  úniaoi 
casD  de  este  género  que  heñios  observadix 
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Pasemos  alioia  á  estudiar  las  alteraciones:  de  la  piel  efit  la  for- 
ma tuberculosa. 

En  esta  forma  todos  los  fenómenos  son  diferentes,  pues  aunque 
también  hay  mancbas,  son  tan  diversas  que  á  la  simple  vista  se 
nota  su  desemejanza.  Poco  nos  detendremos  en  esta  fOTma  por 
encontrarse  descrita  en  algunos  autores  europeos,  sobre  todo  en 
Rayer,  aunque  hay  algunas  diferencias  en  los  síntomas  con  que  se 
presenta  en  nuestro  pais. 

En  cuanto  á  los  primeros  de  estos,  son  aquí  como  en  la  forma  ante- 
rior, la  supresión  de  los  sudores  y  el  adormecimiento  de  los  estre- 
mos.  Respecto  al  primero,  ni  es  constante  ni  bieü  marcado,  no  dán- 
dole por  esto  el  valor  que  merece.  En  cuanto  al  segundo,  el  adorme- 
cimiento é  insensibilidad  de  los  estremos,  tiene  los  mismos  caracteres 
que  en  la  forma  manchada,  pero  menos  intensos.  En  cuanto  á  la 
alopecia  de  las  cejas,  aunque  es  verdad  que  ecsiste,  nunca  es  en  tanto 
grado,  ni  tampoco  caen  las^  pestañas  como  sucede  en  la  forma  de 
que  ya  nos  ocupamos,  siendo  de  advertir,  que  por  muy  avanzada 
que  sea  la  alopecia,  siempre  hay  algunos  pelos  diseminados  en  el 
punto  que  debia  de  ocupar  la  ceja,  pareciendo  que  esta  cae  por  el 
hecho  del  desarrollo  de  los  tubérculos  debajo  de  ella;  cosa  que  no  su- 
cede en  las  manchas,  pues  son  raras  en  las  cejas  y  la  caida  de  es- 
tas es  constante;  en  una  palabra,  parece  que  en  el  caso  de  tubér- 
culos, la  caida  de  las  cejas  está  en  relación  directa  con  el  número 
y  desarrollo  de  ellos,  fallando  muy  pocas  ocasiones  esta  regla  gene- 
ral. En  el  pecho  de  un  tuberculoso  se  encuentra  algunas  veces  ve- 
llo y  en  el  de  un  manchado  nunca. 

A  una  época  variable  después  de  la  aparición  de  los  primeros 
síntomas,  se  ¡presentan  los  tubérculos;  carácter  diferencial  de  esta 
forma.  En  algunos  enfermos  están  precedidos  de  manchas  de  co- 
lor rojizo  algo  abronzado,  poco  mas  6  menos  grandes  que  un  real, 
circulares  6  casi  circulares,  indolentes,  y  apareciendo  por  lo  común 
en  los  miembros.  En  otros  los  tubérculos  aparecen  sin  ser  prece- 
didos por  estas  manchas;  pero  en  ambos  casos,  una  vez  caracteri- 
zada la  forma,  presentan  fenómenos  iguales. 

A  la  simple  vista,  muy  al  principio  de  la  enfermedad,  no  se  pue- 
de notar  cambio  alguno  en  la  testura  de  la  piel;  pero  si  se  pasea  la 


mano  sobre  los  raiembros  ó  sobre  la  cara  pc  not;r:i  desigualdades  ó 
durezas  pe(|ucfin.í^,  unas  veces  indolentes  y  otras  doloro&'as,  que  es- 
t"^n  situadas  en  el  tejido  celular  subcut^neo^  porque  se  puede  pe- 
llisoar  la  piel  encima  de  ellas  é  imprimirle  cualquier  movimiento 
«in  que  estos  se  muevan,  menos  en  los  casos  en  que  hay  muchos 
ao-lomerados.  3"  en  otros  que  se  dcparrollan  primitivamente  en  la  piel, 
"No  tienen  sitio  do  predilección  para  empezar  á  aparecer,  porcpie  lo 
liacen  indistintamente  en  los  miembros  inferiores,  en  los  superiores, 
Y  mas  frecuentemente  en  la  cara,  empezando  en  este  ultimo  caso 
])or  las  cejas,  (que  hasta  entonces  caen,)  ó  por  el  lóbulo  de  las  ore- 
jas. Su  volumen  varia  mucho:  hay  algunos  un  poco  mas  grandes 
que  la  cabeza  de  un  alfiler,  y  otras  aun  mas  grandes  que  una  haba.. 
l"no3  est-in  aislados  y  otros  reunidos  por  grupos  mas  ó  menos  gran- 
des cjue  cuando  esttin  en  la  cara,  y  sobre  todo  en  la  frente,  se  lle- 
-nan  de  surcos,  cuya  profundidad  está  en  relación  con  la  elevación 
de  ellos.  Pero  en  ambos  casos  la  superfieie  aislada  de  cada  tubár-- 
culo  es  lisa  y  algo  lustrosa. 

Cuando  su  sitio  es  en  el  tejido  celular  subcutáneo,  levantan  la 
piel,  sin  que  á  la  simple  vista  ss  circunscriba  el  tumor,  y  le  dan  á 
la  superficie  de  los  miembros  un  aspecto  sinuoso;  y  cuando  es  en  la 
misma  piel,  y  sobre  todo  en  la  de  la  cara,  la  base  de  cada  uno  de  ellos 
es  un  poco  menos  gruesa  que  el  resto.  En  algunos  parece  Cjue  los 
fbl ''culos  sellan  desarrollado,  y  se  presentan  lo  mismo  c|ue  si  hu»- 
biora  una  ncm:L  punctata,  (espinillas.)  Unos  son  duros,  y  en  este 
ca.so  dolorosos.,  y  otros  blandos,  indolentes  y  dando  la  sensación  de 
una  fluctuación  vlíwj  oscura. 

La  coloración  en  general  es  rosada,  aunque  en  algunos  casos 
toma  un  a-pecto  abronzado;  pero  sin  (|ue  sea  un  carácter  e^^encia], 
•patognom'uiico- como  lo  creen  algunos  autores,  rnas  bienes  una  es- 
'Cspcion.  En  otros  hi  coloración  es  igual  ala  del  resto  déla  piel,  sien-r 
domasnotabla  su  cambio  de  color  en  la  cara,  que  en  los  miembros. 

Desarrollados  los  tubérculos  en  el  párpado  superior,  so  abulta 
este  hasta  el  grado  de  que,  haciéndose  la  distancia  de  su  borde  li- 
bre n  la  ceja,  mu;/  grande,  el  globo  elel  ojo  queda  medio  cubierta 
por  él,  y  los  enformos  no  lo^.pucdcíi  levantar  ficilmcnte;  d^indole 
,^.sto  un  aspecto  desagradaláí^;-^  toda  la  fisQuomía,  y  que  se  hac?. 
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anirmas  desagraiable  por  el  albiiltamiento  sinuoso  de  íos  laLios,  de 
Ta  nariz  y  de  les  lóbulos  de  las  orejas. 

Después  de  una  duración  variable  unos  se  resuelven,  y  al  resol- 
verse se  ablandas^  se  deprimen  poco  á  poco,  y  por  illtinio  se  bor- 
ran completamente,  sin  que  en  la  piel  quede  señal  alguna  de  su 
ecsistencia,  pues  aun  el  color  rosado  desaparece;  pero  cuando  han 
sido  desde  un  principio  abronzadas  este  color  persisto  en  la  piet- 
despues  de  la  desaparición  de  los  tubérculos. 

Otros  se  inflaman  pero  no  de  un  modo  franco;  se  ulceran  suy)er- 
ficdaimente  al  principio,  la.  ulceración  se  esticnde  después  a  los  lu-- 
bérculos  mas  cercanos,  se  liace  mas  profunda,  y  en  algunos  casos  los 
de;jíruyc.  La  inflamación  siempre  queda  limitada  al  tejido  del  tu- 
bérculo, nunca  se  propaga  á  la  piel  sana,  ni  tampoco  se  desarro- 
llan en  aquel  abcesos;  es  un  fenómeno  cjue  jamas  hemos  visto. 

La  cicatrización  de  estas  ulceraciones  se  hace  esperar  algún 
tiempo,  y  mientras  se  efectúa,  ios  tejidos  ulcerados  sonr  mu}'  dolo- 
rosos en  algunos  casos. 

En  cuanto  al  cambio  de  color  en  el  pelo  de  cjue  hablan  los  au- 
tores, ecsiste  en  algunos  casos.  líay  en  la  actualidad,  en  el  ho.^pi- 
tal  un  ]nuchaclio  Cjue  teniendo  solamente  doce  ó  trece  años  de  edad, 
su  cabeza  está  tan  cana  como  la  de  una  persona  de  cuarenta  ó  cua- 
renta j  cinco,  y  otro  que  representa  esa  misma  edad  teniendo  trein- 
to  ó  treinta  y  cinco. 

La  forma  tuberculosa  todavía  está  acompañada  de  otros  varios 
síntomas  C[ue  no  dependen  de  la  piel;  los  estudiaremos  luego  en  el 
lugar  correspondiente,  y  por  ahora  veremos  las  alteraciones  que  hay 
en  la  piel  en  la  forma  anestésica. 

En  esta  la  supresión  del  sudor  ecsiste  con  los  mismo.3  caracteres 
que  en  las  otras  formas:  pero  la  insensibilidad  aquí  llega  algunas 
veees  á  su  macímun. 

Es  raro  que  al  ecsaminar  á  cualquiera  enfermo  de  estos,  no  se  les 
encuentren  cicatrices  do  quemidis  que  se  hayan  hecho  al  acercar  los 
miembros  al  fuego,  siendo  estas  algunas  veces  tan  intensas,  que  se 
carbonizan  el  tejido  celular  y  parte  de  los  músculos  sin  sentirlo, 
auncj^ue  en  otros,  si  la  queinaliira  ha  sido  intensa,  se  despierta  la 
sensibilidad,  pero   siempre  en  un  grado  mucho  menor  que  en  cu^^ 
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lequiera  otra  persona,  habiendo  un  fenómeno  digno  de  estudiarse; 
que  la  flegmacia  que  se  desarrolla  por  la  quemadura,  ocasiona  do- 
lor muchas  veces,  aun  en  personas  que  no  han  sentido  la  acción 
del  fuego. 

En  esta  forma  no  hay  alopecia,  ni  deformación  en  las  facciones, 
esceptuando  algunos  enfermos  del  mal  avanzado  en  quienes  caen 
las  cejas,  y  en  otros  en  quienes  se  deforman  los  ojos;  pero  en  cam- 
bio ecsisten  otros  dos  fenómenos  esclusivos  á  ella:  las  grietas  en 
las  plantas  de  los  pies,  que  se  hacen  muy  al  principio  de  la  enfer- 
medad, y  que  algunas  veces  dan  sangre  y  unas  manchas  grande?, 
blancas,  verdaderas  descoloraciones  de  la  piel  del  tronco,  de  los 
brazos  y  de  la  cara,  que  cuando  han  de  estenderse  la  piel  de  sus 
límites  toma  un  color  rosado,  y  el  resto  de  ellas  su  color  normal, 
y  cuando  quedan  estacionarias  falta  este  color  rojizo. 

Las  grietas  son  casi  constantes,  y  las  manchas  son  raras. 

En  cuanto  á  las  otras  enfermedades  de  la  piel,  con  las  cuales 
puede  complicarse  el  mal  de  San  Lázaro,  hablaremos  de  ellas  al 
tratar  de  las  complicaciones  de  esta  enfermedad. 

Seguiremos  ahora  con  las  lesiones  del  tejido  huesoso,  por  ser 
casi  esclusivo  á  la  forma  que  nos  falta  que  describir,  la  anestésica , 
aunque  sin  embargo,  suelen  presentarse  otra  clase  de  lesiones  de 
este  tejido,  en  la  forma  tuberculosa  y  en  la  manchada. 

En  la  primera,  en  la  tuberculosa,  se  forman  muy  lentamente  en 
el  paladar,  cerca  de  su  velo,  ulceraciones  blancas,  algunas  vece? 
resultado  de  los  tubérculos  de  esta  parte,  que  se  estienden  poco  á 
poco  hasta  destruir  los  huesos  palatinos  y  hacer  comunicar  las  fo- 
sas nasales  con  la  boca.  Estas  perforaciones  están  situadas  co- 
munmente en  la  parte  media  del  paladar;  son  circulares  ó  de  una 
forma  análoga,  poco  mas  grandes  que  un  real;  algunas  veces  se  ci- 
catrizan sus  bordes,  pero  dejando  siempre  la  comunicación,  y  sin 
que  en  algunas  otras  se  destruya  el  velo  del  paladar;  en  otras  solo 
son  atacados  sus  pilares. 

En  la  forma  manchada  suelen  ecsistir  estas  perforaciones  del 
mismo  modo  que  en  la  forma  tuberculosa;  pero  ademas,  se  carian 
con  alguna  frecuencia  las  grandes  articulaciones,  como  la  del  codo 
y  la  de  la  rodilla,  siendo  necesario  algunas  veces  practicar  la  am- 
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puta  cien  liasta  de  los  dos  brazos,  para  salvar  la  vida  de  los  enfer- 
mos.    Estas  caries  en  nada  diferencian  de  las  que  se  presentan  en 
personas  que  no.  están  atacadas  del  mal  de  San  Lázaro;  por  eso  no 
nos  detendremos  en  ellas. 

En  la  forma  anestésica  la  alteración  de  este  tejido  es  profunda, 
y  no  solamente  constante,  sino  esencial  á  ella.  Esta  alteración 
consiste  en  la  destrucción  de  él,  por  absorción  ó  por  supuración, 
pudiendo  observarse  estos  dos  modos  de  destrucción  en  un  mismo 
individuo.  Ademas  de  los  dos  síntomas  comunes  á  tedas  las  for- 
mas, ecsisten  en  estos  enfermos  calosfríos  y  calenturas  que  prece- 
den á  la  formación  de  las  ulceraciones  por  las  ¡que  han  de  salir 
los  huesos. 

Estas  ulceraciones,  mas  bien  dicho,  estos  trayectos  fisttdosos, 
eétán  situados  casi  siempre  en  las  estremidades  de  los  dedos  de  las 
manos,  en  la  cara  palmar  de  éstos,  y  muy  rara  vez  en  la  palma  de 
las  manos;  ó  en  el  pié,  y  entonces  frecuentemente  en  la  planta, 
rara  vez  en  los  dedos,  y  casi  nunca  en  el  resto  de  los  miembros. 

En  la  punta  de  los  dedos  ó  en  su  cara  palmar,  después  de  tener 
los  enfermos  calentura,  se  les  forma  una  especie  de  callosidad, 
mas  ó  menos  grande,  y  que  en  algunos  es  dolorosa;  quitándola 
se  descubre  un  trayecto  fistuloso  que  conduce  al  hueso,  que  en 
muchos  casos  no  se  toca;  de  bordes  duros,  formados  por  la  epi- 
dermis espesada,  de  paredes  pálidas  que  raras  veces  dan  san- 
gre, y  que  tienen  desde  dos  hasta  doce  líneas  de  largo.  Por  estos 
trayectos  sale  supuración,  las  mas  veces  muy  líquida,  y  con  ella  es*- 
quirlas  del  hueso  ó  pedazos  pequeñitos  de  él,  de  suerte  que  parece 
que  en  un  caso  hay  necrosis  y  en  el  otro  caries. 

Duran  por  un  tiempo  indeterminado,  pero  siempre  largo,  y  que 
está  sujeto  á  los  cambios  que  se  van  efectuando  en  el  hueso.  Si 
alguno  de  los  falanges  de  la  mano  es  el  afectado,  á  medida  que  se 
va  destruyendo,  la  piel  y  los  otros  tejidos  vecinos  se  retraen  sobre 
él  poco  á  poco,  hasta  que  estando  destruido  completamente,  queda 
-en  contacto  el  primer  falange  con  el  tercero  si  el  segundo  ha  s^i- 
éo  el  destruido,  y  por  consiguiente  el  dedo  mas  pequeño,  sin  que 
'¿-espues  de  la  obliteración  de  la  fístula  quede  cicatriz  ó  señal  al- 
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gima  de  ella.  Si  se  hace  otro  en  la  primer  falange,  se  destruye  este 
lentamente,  encogiéndose  la  piel  en  la  misma  proporción,  hasta 
que  el  falange  de  la  uña  se  implanta  en  el  metacarpiano  ó  en  el 
metatarsiano,  y  cuando  desaparecen  éstos  queda  el  illtimo  falange 
en  contacto  con  los  Huesos  del  carpo  ó  del  tarso.  Hay  ocasiones 
'en  que  también  se  destruye  el  illtimo  falange,  y  solo  quedan  los 
'Otros  tejidos  con  el  rudimento  de  la  uña  adheridos  al  pié  ó  á  la 
mano,  como  un  tubérculo  pequeño  y  blanco. 

En  otros  casos  la  destrucción  empieza  por  el  vértice  del  último 
falange;  sigue  con  el  segundo,  con  el  primero,  con  el  metacarpia- 
no menos  frecuentemente,  y  aun  mucho  menos  con  el  carpo.  En 
este  •ultimo  caso,  se  limita  la  enfermedad  en  el  puño,  después  de 
haber  destruido  completamente  las  manos  de  su  punta  á  su  base; 
y  parece  que  á  los  enfermos  se  les  ha  practicado  una  amputación 
en  la  articulación  radio-carpiana;  pero  sin  que  esta  alteración  se 
haya  efectuado  por  vastas  ulceraciones:  todo  se  hace  por  trayectos 
fistulosos  pequeños,  y  sin  que,  aun  haciéndose  efectivamente  una, 
amputación  de  los  dedos,  quede  cicatriz. 

Antes  de  pasar  adelante  haremos  notar  que  las  uñas  se  encor-- 
van  en  todos  sentidos  sobre  su  cara  cóncava,  haciendo  su  convecsi-- 
dad  muy  ecsagerada:  se  absorven  hasta  el  grado  de  que  cuando- 
son  destruidos  los  falanges,  queda  sobre  el  metacarpiano  un  rudi-- 
mentó  de  ella,  y  en  otros  una  depresión  que  señala  el  sitio  en  que 
estaba  implantada.  Muy  frecuentemente  en  estos  casos,  los  mus- 
culos  de  la  eminencia  thenar  é  hipothenar  se  absorven  y  le  dan  á 
los  bordes  de  la  mano  una  forma  cóncava;  el  esterno  hacia  el  lado 
radial,  y  el  interno  hacia  el  cubital  En  los  pies  sucede  lo  con- 
tra io  que  en  las  manos:  en  éstas  son  ñ-ecuentes  las  fístulas  en  los 
dedos,  muy  raras  en  la  palma  y  en  el;  dorso,  y  en  aquellos,  muy 
frecuentes  en  la  planta,  raras  en  los  dedos  y  mucho  mas  raras  en 
el  dorso.  Se  establecen  por  lo  común  frente  á  la  cara  plantar 
de  la  articulación  metatarso-falangiana,  bajo  la  forma  de  callos,  y 
quitándolos  como  en  la  mano,  dejan  á  descubierto  la  fístula.  Es 
raro  que  solo  ecsista  un  trayecto;  casi  siempre  hay  varios  frente  al 
metatarso  ó  frente  al  tarso,  y  entonces  en  algunos  se  destruye 
completamente  el  calcáneo.     En  otros  la  destrucción  llega  hasta 


los  maleólos,  y  entonces  el  pié  cambia  ele  dirección,  y  la  deambu- 
lación se  hace  muy  diñcultosa. 

Sin  embargo  de  que  la  destrucción  de  la  mano  y  del  pié,  se 
efectúa  frecuentemente  del  modo  que  llevamos  dicbo,  no  es  este 
el  único  ni  el  esen-cial  á  k  forma;  la  absorción  huesosa  sin  ulcera- 
ción en  la  piel,  es  el  princi^jal  y  esclusiro  á  ella. 

A  una  época  imis  ó  menos  remota  del  principio  de  la  enferme-^ 
dad,  los  dedos  de  la  mano  pierden  su  dirección  natural,  se  doblan, 
mucho  hacia  la  palma,  se  acortan,  se  absorven  los  falanges  lenta- 
mente, y  disminuyen  poco  á  poco  de  losgitud,  hasta  el  grado  de 
cjue  en  una  enferma,  el  primer  falange  de  un  dedo  tendrá  solamen- 
te cuatro  ó  seis  líneas;  el  segundo  dos  ó  tres,  y  el  tercero  dos,  lo  cuai 
forma  un  dedo  muy  chico  en  longitud,  pero  cuyo  espesor  no  está 
proporcionado  á  ella,  aunque  siempre  es  mas  delgado  que  en  el  es- 
tado normal;  siendo  muy  probable  que  la  absorción  empiece  por  la 
sustancia  calcárea,  porque  en  varias  amputaciones  se  han  encon- 
trado los  falanges  blandos  y  como  fibrosos,  haciendo  mas  probable 
esta  suposición,  el  que  los  dedos  de  los  pies  al  entrar  en  algunos 
casos  en  una  estension  forzada,  se  aplican  completamente  en  el  dor- 
so del  pié,  cosa  que  no  sucedería  si  conservaran  los  huesos  su  du- 
reza normal.  La  piel,  como  en  el  caso  anterior,  se  encoje  muy 
lentamente,  siempre  en  proporción  con  la  absorción  huesosa;  no- 
deja  arrugas,  y  lo  mas  notable  es,  que  aun  las  cicatrices  que  resul^ 
tan  de  operaciones  quirúrgicas  se  absorven?  insensiblemente;  y  seria 
muy  fácil  creer,  al  ver  las  manos  de  estos  individuos,  que  sus  de- 
formidades eran  congénitas,  y  no  el  resultado  de  una;  operación,  ó 
el  de  la  absorción.  Hay,  pues,  en  esta  forma  del  mal  de  San  Lázaro, 
una  atrofia  del  tejido  huesoso  de  las  manos  y  pies,  que  algunas  ve- 
ces se  acompaña  de  la  de  los  músculos  y  partes  blandas  de  aquellos. 

Para  concluir  diremos,  que  en  algunos  casos  el  tejido  celular 
-de  las  piernas  de  estos  individuos  se  espesa,  se  hace  algo  edemato- 
so; deforma  las  partes  correspondientes,  principalmente  en  cuanto 
á  su  espesor;  así  es  que,  el  tercio  inferior  de  la  pierna  es  de  igual 
diámetro  al  de  el  medio,  sin  que  este  espesamiento  se  estienda  mas 
arriba  de  las  rodillas.  Algunas  veces  ecsiste  también  en  los  ante- 
brazos. 
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Estudiemos  los  síntomas  que  i^resentan  los  otros  aparatos,  que 
aunque  no  tienen  la  importancia  que  los  que  liemos  visto  ya,  son 
sin  embargo,  dignos-  de  llamar  la  atención,  y  empezaremos  por  eí 
aparato  de  la  olfacion.. 

Aparato  de- la,  olfacion, — Son.  yañas  las  alteraciones  que  hay 
en  este  aparato;  basta  ver  la  cara  de  un  tuberculoso,  de  un  man- 
chado y  algunas  veces,  annquo  raras,  de  un  anestésico,  para, notar 
la  deformidad  que  hay  en  las  narices. 

A  consecuencia,  de  una  alteración  que  sufre  la  mucosa  del  cartí- 
laí^o  del  tabique,  se  deforman  éstas;  se  aplastan,  inmediatamente 
abajo  de  sus  huesos  propios,  de  modo  que  disminuyendo  las  nari- 
ces en  longitud,  aumentan  en  anchura;  se  reducen  mucho  sus  aber- 
turas, su  lóbubo  y  paredes  de  las  ventanas,  por  la.  retracción  que 
hay  en  ellas;  forman  tres  eminencias,  tres  especies  de  tubérculos, 
que  le  dan  á  la  cara  un  aspecto  especial.  Pero  esta  deformidad, 
aunque  frecuente,  sin  embargo  no  es  constante,  y  mucho  menos  en 
los  anestésicos:  es  la^-  regla  general,  y  su  falta  es  la  escepcicn. 

Desde  muy  al  principio;-  del  mal,  tienen  los  enfermos  sensación 
de  sequedad  en  las  fosas  nasales,  y  comezón  que  l^es  obligan-  á  ras- 
carse, al  mismo  tiempo  que  las  sienten  tapadas.  Algunos  dicen 
que  conlas  mucosidad'es  salen  estrias  de  sangre,  y  otros  que  han 
tenido  hemorragias  fuertes.  En  cuanto  á  lo  primero,  parece  muy 
eiertOj  pero  en  cuanto  á  It)  segundo,  ni  lo  admitimos  ni  lo  negamos, 
pues  que  hasta  ahora,  en  el  curso  de  la  enfermedad  solo  la- hemos 
visto  presentarse  recientemente  en  un  tuberculoso; 

La  sequedad  en  la  mucosa  nasal",  y  la  sensación  de  obstrnceibn 
que  tienen  los  enfermos,  es  tal  vez  el  priiner  síntoma  del  mal  en 
sus  formas  tuberculosa  y  manchada,  porque  en  la  anestésica  falta 
en  algunos  casos  al  principio,  i^resentándose  después  en  el  curso 
de  la  enfermedad.  En  las  otras  dos  formas  nunca  falta.  Unido 
este  fenómeno  con  el  adormecimiento  de  los  estreñios,  no  habiendo 
aún  otro  síntoma,  debe  hacer  so>;pechar  vehementemente  la  apa- 
rición muy  probable  del' mal  de  San^  Lázaro.  Es  un  signo  impor- 
tantísimo para  el  diagnóstico  al  empezar  la  enfermedad.  Persiste 
durante  toda  ella,  pero,  avanzando  en.  su  marclia;  así?  es  que  de  una 
simple  sequedad  y  obstrucción  se  convierte  en  una  ulceración,  que 
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dtindo  como  todas  ellas  pus,  destruye  el  tabique  nasal  y  ocasiona 
la  deformidad  de  que  hablábamos  anteriormente.  Repetimos  que 
es  imo  de  los  primeros  síntomas  y  el  mas  constante. 

La  facultad  de  oler  no  se  pierde  en  ninguna  de  las  tres  clases 
de  enfermos;  solamente  disminuye  en  los  que  tienen  deformadas 
las  narices. 

En  dos  ó  tres  lazarinos  se  les  La  encontrado  la^s  fosas  nasales  lle- 
nas de  gusanos  blancos,  chicos,  y  tan  numerosos,  que  en  un  caso 
llegaron  á  1 20;  provocando  su  presencia  en  las  fosas  nasales  flegmasias 
gi-aves  que  hanecsigido  el  uso  dnnedios  enérgicoPy.y  que  después 
de  haber  destruido  las  narices,  solo  han  cedido  con  la  estraceion  de 
aquellos.  Estas  lesiones  han  sido  ocasionadas  por  haber  dormido 
los  enfermos  algunas  noches  en  el  campo,  y  por  consiguiente  no  - 
son  especiales  á  esta  enferm-edad,  pues  los  hemos  visto  en  enfer- 
mos que  no  eran  lazarinos.     Pá;semos  á  otros  aparatos. 

Audición. — Nada  notable  se  presenta  en  este  aparato,  esceptuan- 
do  el  aumento  de  volumen  dellóbulo  dé  la  oreja  por  el  desarrollo 
de  tubérculos  y  cjue  algunas  veces  es  bastante  notable.    Las  otitis 
esternas  que  se  presentan-^  á  pesar  de  ser  frecuentes,  son  acciden-  - 
tilles. 

Aparato  de  la  visio7i. — Sin  hablar  de  la  caida  de  las  cejas  y  de 
las  pestañas,  ni  de  la  deformidad  del  párpado  superior  por  los  tu- 
bérculos, haremos  notar,  que  en  lá  forma  anestésica  el  pári3ado  in- 
ferior se  deforma  mucho,  se  acorta;  la  curva  que  describe  su  bordé 
libre  se  ecsagera  hasta  el  grado  dé  que  el  párpado  superior,  sin  ha- 
ber disminuido  de  longitud  no  alcanza  á  tocarlo,  de  lo  que  resulla 
que  muchos  enfermos  no  cierran  los  ojos  y  para  dormir  voltean  eí^ 
glbbo^oeukr  hacia  arriba  y  bajan 'clp  arpado  correspondiente,  que- 
dando de  este  modo  désaubierta  la  parte  inferior  de  la  conjuntiva, 
y  el  párpado  inferior  fuertemente  aplicado  al  globo  del  ojo.  Pare- 
ce que  hay  absorción  del  cartílago  tarzo,  y  por  resultado  acorta^ 
miento  del  párpado.  Es  una  cosa  esclúsiva  á  la  anestesia  y  muy 
digna  de  llamar  la  atención. 

A  consecuencia  del  contacto  continuo  del  aire  y  de  la  luz,  sobre- 
viene, en  algunos  casos  solamente,  la  inflamación  de  la  mucosa;  y 
decimos  que  solamente  en  algunos  casos,  porque  muchos  enfermos 


— 22— 

-que  están  en  esas  t;ircnnstancias  por  un  tiempo  largo  no  tienen  a«- 
ycicientes. 

En  algunos  tuberculosos  se  presentan  en  la  conjuntÍTa  tubércu- 
;ios  que  algunas  veces  se  estienden  basta  la  cornea.  Actualmente 
hay  en  el  hospital  uno,  tal  vez  el  mas  marcado,  que  desde  el  prin- 
<€Ípio  de  su  enfermedad  le  apareció  una  de  estas  producciones  so- 
bre la  conjuntiva,  hacia  la  parte  de  la  circunferencia  de  la  cornea 
eme  ve  al  ángulo  esterno  del  ojo,  y  se  presentó  bajo  la  forma  de 
una  nudosidad,  haciéndole  tomar  á  la  mucosa  un  color  ligeramen- 
te amarillento  y  como  turbio:  se  estendió  á  la  cornea  trasparente  y 
la  empañó  hasta  el  grado  que  la  visión  en  ese  ojo  ha  quedado  dis- 
minuida. 

En  la  forma  manchada  nada  notable  se  presenta  si  no  es  el  brill® 
ecsagerado  de  sus  ojos,  lo  mismo  que  en  las  otras  formas. 

Respiración. — Esceptuando  los  síntomas  que  determinan  las 
.complicaciones  «accidentales  pulmonares,  como  nemnonias,  catarros 
jp.ulmonares,  etc.,  los  únicos  que  se  presentan  dependen  de  lesiones 
de  la  laringe  y  algunas  veces  de  laítraquea. 

Empezando  por  los  labios,  en  la  forma  tuberculosa,  se  nota  de- 
formidad de  ellos  por  los  tubérculos,  y  se  les  desarrolla  por  la  mis- 
ma causa  mucha  sensibilidad.  Estas  producciones  aparecen  tam- 
bién en  la  mucosa  de  la  boca,  principalmente  en  ladel  dorso  de  la 
lengua,  en  la  del  paladar  y  de  su  velo;  son  en  general  ^palidos,  po- 
co mas  ó  menos  del  tamaño  de  un  alverjon,  y  molestando  algo  ]3ara 
la  pronunciación  de  las  palabras.  Algunas  veces  se  estienden  has- 
ta la  laringe  y  altera,n  la  voz  notablemente,  haciéndola  ronca  unas 
veces  y  otras  simplemente  apagada;  de  suerte  que  las  palabras  pa- 
rece que  se  forman  solo  en  la  boca,  haciéndose  mas  marcado  este 
cambio  de  la  voz  por  las  deformidades  que  ecsisten  en  las  fosas  na- 
sales. 

En  la  forma  manchada  lo  lüiico  notable  que  se  presenta  en  este 
aparato  es  el  padecimiento  de  la  laringe;  padecimiento  que  depen- 
de del  espesamiento  de  su  mucosa  y  muy  probablemente  de  ulce- 
raciones, que  apaga  la  voz  y  que  algunas  veces  ha  dificultado  tan- 
to la  respiración,  que  ha  sido  necesario  practicar  la  traqueotomía. 

En  la  forma  anestésica  nada  notable. 
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Digestión. — A  iiiia  éj)Oca  avanzada  de  la  forma  mancliada  se 
pféSéntan  diarreas  aeompañadas  de  cólicos,  dolor  en  el  vientre,  sed, 
etc.,  de  todos  los  fenómenos  que  acompañan  á  las  enteritis,  y  eff 
algunos  casos  coinciden  con  la  aparición,  casi  simultánea,  de  un  nú- 
mero grande  de  manchas  en  la  piel;  diarreas  que  tarde  ó  temprano 
vienen  á  ser  causa  dé  la  muerte.  Se  presentan  lo  mismo,  aunque 
con  menos  frecuencia,  en  los  tuberculosos  y  en  los  anestésicos. 

El  hígado  está  notablemente  abultado  en  muchos  enfermos,  pe- 
ro mas  en  los  manchados  y  tuberculosos,  habiendo  en  estos  ültimos 
mas  fi-ecuentemente  que  en  los  primeros  ligeras  hepatitis  que  ceden-: 
al  empleo  de  los  anti-flogísticos. 

El  bazo  está  mas  grande  que  en  el  estado  normal;  y  en  una  en- 
ferma, que  aun  ecsiste  en  el  hospital,  es  tal  su  desarrollo,  que  se  pue- 
de apreciar  el  tumor  que  forma  á  la  simple  vista;  siendo  de  adver- 
tir que  es  casi  constante  en  los  manchados,  menos  frecuente  en  los 
tuberculosos,  y  mucho  menos  en  los  anestésicos. 
Secreción  urinaria. — Kada  notable. 

M&fistruacion. — Aunque  en  algunas  enfermas  hay  alteraciones 
ligeras  en  esta  función,  no  pueden  considerarse  propias  á  esta  en- 
fermedad porque  son  muy  poco  frecuentes.  Sin  embargo,  en  algu- 
nas se  suprimen  las  reglas  y  esta  supresión  es  la  alteración  mas  co- 
mún que  hay  en  esta  función. 

En  cuanto  á  la  satyriasis,  que  algunos  autores^  consideran  muy 
frecuente  en  esta  enfermedad,  jamas  la  hemos  visto. 

Circulación. — El  corazón  padece  mucho  en  el  mal  de  San  Lá- 
zaro, lo  mismo  que  las  arterias,  los  vasos  linfáticos  y  consecutiva- 
mente las  venas.    Empezaremos  por  el  corazón. 

Por  la  percucion  nada  notable  hemos  obtenido;  pero  por  la  aus- 
cultación hemos  encontrado  aceleración  insólita  en  sus  movimien- 
tos, y  el  pequeño  silencio  tan  corto,  que  contrasta  muchísimo  con 
el  grande,  al  mismo  tiempo  que  los  ruidos  parecen  como  secos  ó 
ásperos,  habiendo  rara  vez  un  soplo  verdadero;  en  dos  ó  tres  ca- 
sos hemos  hallado  movimientos  desordenados  y  falta  de  uno  de  los 
tiempos:  sus  pulsaciones  en  general  no  son  fuertes. 

En  la  región  del  cuello  correspondiente  á  los  vasos  gruesos,  se 
áoye  algunas  veces  un  ruido  de  soplo  de  doble  corriente;  en  algunos 
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es  áspero  y  en  otros  poco  perceptible.  Este  fenómeno  lo  lie- 
mos encontrado  muy  frecuentemente  en  los  manchados  que  tienen 
cuatro  6  cinco  años  de  enfennedad. 

En  los  tuberculosos  suelen  ecsistir  estas  alteraciones  (las  del  co- 
razón y  aíterias);  pero  mas  rara  vez  que  en  los  manchados,  y  en  los 
anestésicos  mucho  mas  rara  aun.  Desgraciadamente  en  una  muger 
anestésica  que  ñiUeció,  y  en  la  que  encontramos  lesiones  profundas 
del  corazón  y  de  las  arterias,  no  2')ndimos  auscultarla  por  el  estado 
de  consunción  en  c|ue  entró  al  hospital. 

El  pulso  en  las  tres  formas  es  medianamente  desarrollado,  mas 
bien  pequeño:  late  setenta  y  cinco  ú  ochenta  Teces  por  minuto  y 
aim  mas,  esceptuando  los  casos  en  que  por  cualquiera  causa  haya 
una  reacción  febril. 

Las  venas  en  la  forma  minchada ,  principalmente  las  de  los  miem- 
bros inferiores,  se  abultan,  algunas  veces  se  hacen  como  varicosas,  y 
sobre  todo  muy  salientes,  pareciendo  mas  blandas  por  el  endureci- 
miento que  hay  en  el  tejido  celular  de  las  piernas;  endurecimiento  tal 
que  se  les  siente  como  si  fueran  surcos,  y  se  pueden  seguir  sin  ver- 
las, solo  por  el  t-acto.  Ni  en  la  forma  tuberculosa  ni  en  la  anesté- 
sica hay  esta  alteración. 

Los  ganglios  linfáticos  de  la  ingle  se  entumecen  frecuentemente 
aun  cuando  no  haya  iilceras  en  los  pies;  basta  solo  Cjuc  ecsistan  en 
e.st-as  partes  alguntis  grietas.  Como  se  ve,  esta  alteración  solo  cosis- 
te en  los  anestésicos  y  falta  en  los  manchados  y  tuberculosos. 

CoTTiflicacioncs. — El  mal  de  San  Lázaro  es  susceptible  de  com- 
plicarse con  un  número  considerable  de  enfermedades:  enumera- 
mos las  principales,  haciendo  notar  desde  luego  un  fenómeno  ver- 
daderamente sorprendente:  la  complicación  frecuentísima  del  mal 
con  los  padecimientos  flegmásicos,  y  la  incompatibilidad  probable 
de  esta  afección  con  las  enfermedades  febriles  que  llaman  esencia- 
les,-esto  es,  con  aquellas  que  van  acompañadas  de  diminución  de  la 
fibrina  de  la  sangre.  Esto  último  no  lo  podremos  en  todo  rigor  afir- 
mar; pero  sí  podemos  asegurar,  que  en  ocho  años  que  uno  de  noso- 
tros lleva  de  observar  diariamente,  de  cuarenta  á  cincuenta  laza-^ 
rinos,  nunca  ha  visto  atacado  á  ninguno  de  ellos  de  fiebre 
typhoidea,  viruelas,  escarlatina  etc.  J^enómeno  singular,  si.^se  alien- 


de  á  que  estas  enfermedades  han  reinado  epidémicamente  varias  ve- 
.ees  en  México  en  el  tiempo  de  que  hablamos.  Este  fenómeno  se 
> presta,  en  nuestro  juicio,  á  consideraciones  importantes  apoyadas 
rpor  la  anatomía  patológica,  tanto  de  los  sólidos  como  de  los  líqui- 
dos, y  de  las  que  nos  ocuparemos  con  mas  detención  al  hablar  de 
la  naturaleza  del  mal. 

Entre  las  complicaciones,  se  debe  colocar  en  primera  línea  la 
gastro-enteritis  que  es  frecuentísima  y  á  la  que  sucumben  la  ma- 
yor parte  de  estos  enfermos,  sobre  todo  los  manchados.  En  estos, 
mas  bien  que  una  complicación  accidental,  podría  llamarse  un  pa- 
vdecimiento  inherente  á  la  enfermedad,  supuesto  que  después  de  un 
'periodo  mas  ó  menos  largo  los  enfermos  de  manchas,  casi  en  su  to- 
talidad, presentan  la  flegmasía  del  tubo  digestivo.  Esta  flegmasía 
produce  la  ulceración  de  la  mucosa,  la  diarrea,  el  enflaquecimiento., 
la  pérdida  de  las  fuerzas  y  la  muerte.  Greneralmente. estas  enteritis 
ulcerosas  ocasionan  el  que  las  ulceras  de  la  piel  tomen  un  mal  ca- 
rácter, aumenten  mucho  de  tamaño,  den  un  pus  fétido  é  icoroso,y 
cooperen  así  á  la  consunción  que  precede  >á  la  muerte. 

En  los  tuberculosos  se  presentan  también  con  frecuencia  las  fleg^ 
masías  pulmonares,  y  sobre  todo  laríngeas  de  que  antes  hemos  ha- 
blado.. En  las  tres  formas  las  complicaciones  flegmásicas  son  muy 
frecuentes;  pero  lo  son  mas  en  "los  manchados,  menos  en  los  tuber- 
culosos, y  mucho  menos  en  .los  anestésicos.  Entre  estas  inflamacio- 
nes son  muy  frecuentes  las  de  todas  las  membranas  del  globo  ocular 
aislada  ó  simultáneamente,  las  flegmasías  .cutáneas  ecsantematosaa, 
vesiculosas,  pustulosas  etc.,  sobre  todo  la  erisipela:  en  fin,  ^easi  no 
hay  :flegmasía  que  no  hayamos  visto  presentarse  en  estos  enfermos.. 
Las  afecciones  hemorrágicas  son  en  estremo  raras,  las  nebraígias 
se  observan  algunas  veces;  Ío  mismo  sucede  con  los  tubérculos;  el 
naáj.  de  Brigth  es  mas  frecuente  que  estas  iiltimas  afecciones. 

Marcha^  duración^  terminación  y  pronóstico  de  la  enfermedad. — 
La  marcha  de  la  forma  manchada  es  muy  irregular,  porque  aun 
los  adormecimientos  que  tienen  en  los  estreñios  presentan  remiten- 
cias y  ecsacervaciones  muy  marcadas;  así  es  que  solo  tienen  algunas 
veces  torpe  la  sensibilidad,  y  otras  les  molesta  bastante  el  adorme- 
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cimiento  y  hormigueo  de  estas  partes.  Con  l?is  manclias  sucede  lo 
mismo  que  con  los  adormecimientos;  pasan  los  enfermos  hasta  dos 
y  tres  meses,  y  aun,  mas,  sin  tener  una  sola,  y  alcabo  de  este  tiem- 
po aparece  la  calentura,  la  sed,  el  insomnio,  un  movimiento  febril 
mas  ó  menos  intenso  y  con  él  un  mlmero  variable  de  manchas,  pe- 
ro siempre  considerable  en  esta  caso,  y  que  en  algunos  lo  es  tanto, 
que  quedan  los  miembros  completamente  cubiertos  por  ellas,  y  toda 
la  piel  de  estas  partes  por  consiguiente  toma  un  color  morado  ó  vio- 
leta. Hay  otros  en  que  el  movimiento  febril  es  poco  notable;  otros 
en  que  es  casi  nulo,  y  entonces  las  manchas  aparecen  diseminadas 
j^^  en  muy  corto  número:  en  otros  la  aparición  de  estas  es  continua, 
y  conforme  desaparece  una.  aparece  otra  nueva,  ó  en  el  mismo 
miembro  ú  en  otro;  pero,  aun  en  estos  enfermos,  en:quienes  no  se 
puede  considerar  la  enfermedad  intermitente  como  en  -el  primer  ca- 
so que  aparecen  muchas  precedidas  de  movimiento  febril,  hay  sin 
embargo  .ecsacervaciones  que  no  son  muy  marcadas,  pero  que  siem- 
pre lo  son  bastante  para  que  su  marcha  sea  alga  remitente. .  Eji 
general,  la  enfermedad  se  ecsacerva  al  concluir  cada  estación,  pero 
mas  á  la  entrada  de  la  primavera  y  fin  del  invierno:  se  ecsacerva 
también  por  los  desórdenes  en  el  método  higiénico,  y  es  tal  la  in- 
fluencia de  esta  causa,  que  muchos  enfermos  que  salen  del  hospi- 
tal muy  aliviados,  casi  buenos,  vuelven  á  pocos  dias  muy  agrava- 
dos, no  pudiendo  atribuirse  esto  á  la  marcha  misma  de  la  enferme- 
dad, porque  los  lazarinos  duran  aliviados  por  un  tiempo  mas  largo 
en  el  hospital,  en  donde  se  les, hace  seguir  un  método  higiénico  que 
en  la  calle,  en  donde  cometen  toda  clase  de  desórdenes  en  los  alir 
montos  etc.,  haciendo  esto  muy  probable  la  opinión  de  que  aban- 
donados los  enfermos  á  sí  mismos,  seria  en  ellos  la  marcha  del  mal 
mas  rápida. 

La  duración  dé  la  enfermedad  también  es  muy  variable,  pero 
siempre  larga;  aunque  en  algunos  casos  en  que  el  número  de  man- 
chas es  tan  considerable  que  cubren  cumpletamente  los  miembros, 
se  violenta  el  mal  y  la  duración  es  mas  corta  que  en  cualesquiera  , 
otro  caso.  Dura,  término  medio,  de  seis  á  ocho  años,  rara  vez  mas.; 
y  aunque  aquí  parece  que  la  duración  es  muy  larga,  no  lo  es  tanto  i 
eji  comparación  con  las  formas  anestésica  y  tuberculosa. 


-En  ^ el  mayor  número  de  caso3  su  terminación  es  por  la  muerte?; 
siendo  esta  ocasionada,  como  deciamos  antes,  muy  frecuentemente 
por  las  complicapiones  con  el  tubo  digestivo.  Cuando  ha  de  tener 
Q^iclia  terminación,  el  número  de  manclias  aumenta,  la  reacción  fe- 
bril es  mas  fuerte,  aparece  la  diarrea  y  en  pocos  dias  mueren.  En 
otros  casos  parece  que  la  muerte  es  ocasionada  no  por  la  diarrea, 
sino  por  el  número  considerable  de  mancbas.  No  liace'mucbo  llu- 
'bo  en  el  hospital  un  individuo  en  quien  el  mal  seguia  su  marcha 
■ordinaria,  y  repentinamente  se ecsaicervó;  las  manchas  se  hicieron 
numerosísimas  y  en  veinticuatro  horas  murió  él  enfermo.  Afortu- 
nadamente este  modo  tan  violento  de  terminar  la  enfermedad  no 
*;es  frecuente. '  En  otros  enfermos  el  mal  disminuye  He  intensidad, 
la-aparicion  de  las  manchas  se  hace  á  épocas  mafs  remotas,  las 
mismas  manchas  ya  no  son  tan  estensas;  duran  aisí  por  álgun  tiem- 
po al  cabo  del  que^vuelven  á  aparecer  y  continúan  su  marcha  or- 
dinaria. Estos  enfermos  es  tan  raro  que  sanen, 'que  no  hemos 
viísto  salir  ni  uno  del  hospital  entéraimente  bueno.    . 

En  la  forma  tuber(?ulosa  la  maroha  es  mas  uniforme  y  tiene  mas 
el 'Carácter  continuo:  'casi  siempre  hay  tubérculos  en  alguna  parte 
del- cuerpo;  .porque  aun ^'Uírndo  llegan  á  borrarse,  v.  gr.  en  la  cara, 
persisten  en  los  miembros,  ó  al  revés,  habiendo  época  en  que  el 
mal  seecsacerva  como  en  los  manchados,  pero  no  de  un  modo  tan 
característico.  La  iníiueneia  de  la  temperatura,  y  del  método  hi- 
giénico es  igual  que  eíi  la  forma  anterior. 

La  duración  es  de  un  tiempo  duplo  que  el  de  la  fo?'ma  mancha- 
da. Hay  tuberculoso  en  el  hospital  que  tiene  ya  diez  y  nueve  años 
de  enfermedad,  otros  diez  y  ocho,  y  otros  varios  catorce. 

Rara  vez  sanan:  la  terminación  mas  constante  es  por  la  muerte, 
siendo  esta  debida,  las  mas  veces  como  en  hi  forma  anterior,  á  la 
diarrea,  que  unas  ocasiones  los  hace  perecer  por  su  violencia  y 
^tras  por  el  marasmo  que  ocasiona. 

En  la  forma  anestésica  ia'maréha  es-muy  ipregTdary-muy  lenta; 
presenta  intermitencias  de  años;  de  tiempo  en  tiempo  los  enfermos 
tienen  calosfríos  y  calentura,  y  poco  después  se  forma  un  trayecto 
fistuloso;  supura  este,  salen  ó  no  por  él  esquirlas  de  un  hueso;  con- 
tinúa lu  supuración  por  un  tiempo  largo,  disminuye  después  y  ai 
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fin  se  cicatriza,  j  siii'^fenór  Otro  síntoma  mas  crtife  la  inseri.<^it)ilidad' 
y  las  deformidades  consecutivas  de  los  dedos  y  de  los  ojos  perma- 
necen así  buenos  por  un  tiempo  mas  ó  meuoá  largo,  al  cabo  del 
cual  vuelve  á  haber  movimiento  febril.- formación  de  un  nuevo 
trayecto  que  sigue  la' misma  nihrclia  cjue'los  aiíteriOíes,  y  así  en  se- 
guida basta  que  aparece  la  diarrea  ú  otra  complicación  y  los  en- 
fermos perecen. 

La  duración  total  de  la  enfeíMedad  eá  muy  larga,  es  cuatro  ve- 
ces mayor  que  la  de  la  forma  manchada,  habiendo  enferma  en  el 
hospital  que  tiene  ya  treinta  y  ci"nco'a1íos  de  padecer  la  aneste- 
sia, otras  treinta/,  otras  veinticinco,  otras  veinte,  etc. 

En  esta  forma-^  es  mas  posible  obtener  la  curación  que  ea  las  for- 
mas anteriores.-  Llegan  los  enfermos  á  curarse,  pero  conservando 
siempre  sus  deforniidades  de  los  dedos  y  de  los  ojoá.  La  higiene 
ejerce  sobre  ella  la  tiüisma  influencia  que  sobre  las  otras  formas, - 
La  causa  de  la  muerte,  como  lo  hemos  dicho,  es  la  diátrea'  ó  1» 
i2?ompricacion  con  la  enfefiíiedad  de  algún  órgano  importante.  ■ 

En  general,  la  marcha  de  la  forma  manchada  es  mas  rápida  que ' 
la  de  la  tuberculosa,  y  esta  mas  que  la  de  la  anestésica  que  es  la  mas 
larga  de  las  tres.  33#-  el  mismo'' orden  deben  considerarse'  respecto 
á  su  gravedad:  mn<^uná,  mas  graVe  que  la  manchada;  lo  es  menos 
la  tuberculosa,  y  "mucho  morios  aun  la  anestésieíi;  debiendo  de  con- 
siderarse en  unoftlen  inverso,  con  réla-cioK'á  la  susceptibilidad  de 
curación,  pues  la  anestésica  es  mas  posible  dé  curar  que  los  tubér- 
ciilos  y  eátos  mas  qué  las  manchas,  siendo  estas  liltimas  muy  rc'^ 
beldes  al  tratamiento. 

En  cuanto  a:l  pMnostico  Titán  tenemos  que  esponer  después  de 
lo  que  hemos  dicho,  debiendo  de  tenerse  presente  que  los  cambios 
de  temperatura,  las  c'Omplicaeion'eí,  el- estado  de  los  iifdividuos, 
etc.,  lo  agravan  mucho. 

Pomas  mistas. — Algunas  veCes,  aunque  raras,  suelen  combi-~ 
■nurse  entre  sí' 'las  tres  formas,  y  presentan  entonces  los  síntomas 
que  corresponden  á  cada  una  de  ellas  aisladas,  pero  sin  que  haya 
ninguna  cosa  digna  de  atención,  sino  es  respecto  á  lá  dtiracion  del 
mal.   Combinada  la  forma  tuberculosa  con  lív  manchada,  ía  dtira- 
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i'iion  de  íá¡  enfermedad  m'eS  tan  corea  como  si  simplemente  hubie- 
tii  mancliará^,  ^i  tan  larga  como  si  solo  hubiera  tubérculos;  hay  en- 
fermo de  tubérculos  y  níáiichas  que  ya  tiene  diez  años  de  padecer 
«ssta  afección  sin  coníar  con  lo  que  todavía  puede  durar.  Recuér- 
dese que  hemos  dicho  que  la  ma3'or  duración  de  las  manchas  era 
ocho  años  y  en  este  ya  van  diez. 

Si  se  combinan  las  manchas  con  la  anestesia,  la  duración  es  me- 
nor, que  en  la  anestesia  simple  y  mayor  que  en  las  manchas;  pu- 
áiendo  presentar  como  un  ejemplo  de  esto  á  dos  individuos  que  tie- 
■H'en  esta' forma  misnía  hace  trece  años.  En  general,  se  puede  de- 
^ir  que  en  estos  cáaós  debe  calcularse  la  duración  en  un  término 
medio  entre  la  duración  de  la  forma  mas  rápida  y  la  de  la  mas  len- 
ta de  las  dos  que  se  presentan  en  un  mismo  individuo. 

Etiología. — Son  muchas  las  causas  á  cpe  se  ha  atribuido  el 
desarrollo  del  mal  de  San  Lázaro  con  mas  ó  menos  fundamento. 
No  nos  detendremos  en  enumerar  sino  las  que  el  vulgo  cree  mas 
frecuentes  y  tal  vez  las  únicas,  una  de  las  creencias  mas  comu- 
ées  es,  que  las  personas  que  se  han  alimentado  abundantemente 
¿•oii  la  carne  de  puerco  por  un  tiempo  largo,  contraen  la  enferme- 
dad de  que  nos  ocupamos.  Ignoramos  cuáles  hayan  podido  ser  loa 
fundamentos  de  tal  creencia,  ni  lo  que  le  haya  podido  'dar  origen; 
pero  aunque  ningún  médico  en  nuestra  opinión,  admita  semejante 
causa,  debemos  hacer  advertir,  que  hay  muchos  lazarinos  que  no 
han  comido  nunca  esa  carne,  otros  la  han  comido  poco  y  otros  en 
abundancia;  en  estas  clases  de  enfermos  el  mal  ha  sido  igualmente 
intenso;  conque  inferimos  que  en  nada  influye  para  la  manifesta- 
ción ni  para  la  intensidad  de  la  enfermedad  usar  de  esa  carne  co- 
mo alimento. 

Otra  de  las  causas  mas  generalmente  admititidas  es  el  contagio, 
pero  que  como  la  anterior  no  reposa  sobre  hecho  alguno;  siendo  de 
advertir  que  hasta  ahora  no  sabemos  de  un  solo  caso  en  que  se  ha- 
ya producido  el  mal  por  él.  Si  efectivamente  fuera  contagioso, 
iüoculable,  los  empleados  del  hospital  lo  habrían  contraído  alguna 
vez,  viviendo  como  viven  continuamente  en  las  salaí;,  durmiendo 
algunos  dentrdxie  estas,  y  estando  la  mayor  parte  del  dia  en  con- 
tacto iniíiediato  con  los  enfermos.  Por  otra  parte,  los  lazarinos  que 
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lían copulado  con  mugeres  sanas,  y  al  revés,  jamas  han  trasmitido 
el  mal  por  un  contacto  tan  inmediato  como  este,  ni  un  solo  heclio 
de  estos  ó  de  los  anteriores  hemos  visto  ó  tenido  noticia  de  ellos; 
por  consiguiente,  la  enfermedad  de  que  nos  ocupamos  no  es  produ- 
cido por  el  contacto  ni  mediato  ni  inmediato.  En  las  autopsias, 
rapetidas  veces,  los  que  las  han  practicado  se  'han  picado  las  manos 
como  sucede  frecuentemente  en  estos  casos,  han  seguido  poniendo 
la'heirida  que  rc-ulta  del  piquete  en  contacto  con  los  líquidos  del 
cadáver  sin  haber  tenido  jamas  accidente  alguno.  Ninguna  cir- 
cunstancia mejor  que  esta  para  inocularse  el  mal  de  San  Lázaro  si 
reálrnente  este  fuera  inoculable,  y  por  esto  no  podemos  admitir  que 
dicho  mal  se  contrae  por  .infección,  como  por  ejemplo,  la  viruela,  ó 
por  inoculación  como  la  sífilis. 

Esta  enfermedad,  la  sífilis,  ha  sido  invocada  como  causa  del  mal, 
hasta  el  grado  de  que  muchas  personas  del  vulgo  creen  que  cuándo 
es  inveterada  degenera  en  eléfanciasis.  Semejante  error  es  inútil 
combatirlo,  pues  ni  los  síntomas,  ni  el  carácter  contagioso,  ni  la  ac- 
ción eficaz  del  mercurio  permiten  considerar  la  sífilis  como  de  una 
misma  naturaleza  que  elmal  de  San  Lázaro,  en  el  que,  como  vere- 
mos, el  niereurio  no  solamente  es  inútil  sino  vque  lo  agrava. 

Entre  las  cansas  que  creemos  capaces  de  desarrollar  el  mal,  de- 
bemos de  colocar  en  primer  lugar  la  herencia,  que  si  ño  es  una  de 
las  mas  frecuentes,  es  al  menos  una  de  las  mas  Bien  'averiguadas. 
Ademas  de  que  en  la  práctica  civil  se  encuentran  algunas,  veces 
casos  de  estos,  podemos  citar  como  fundamento  de  nuestra  opinión 
los  siguientes  enfermos  del  hospital  que  hlin  heredado  el  mal:  dos 
hermanas,  jóvenes,  manchadas,  una  de  diez  3^  nueve  años  de  edad 
y  cuatro  de  enfarmedad,  y  la  otra  de  quince  y  seis  de  padecer  el 
mal,  la  madre  murió  con  manchas  hace  dos  años:  otra  también 
manchada,  que  siete  años  después  que  nació,,  niarió  la  madre  con 
la  misma  foinna:  otra  muger  anestésica  cuya  hija  es  tuberculosa^, 
ambas  están  en  el  hospital:  un  hombre  anestésico  con  un  hermano 
también  anestésico,  y  otros  en  el  mismo  caso  que  los  que  hemos  ci- 
tado; pero  hay  la  particularidad  de  que  la  herencia,  según  los  da- 
tos que  heinos  /podido  recoger,  es  muy  frecuente  por  parte  de  la 
madre  y  muy  rara  por  parte  del  padre,  y  que  parece  tra'smiíirse  la 
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enfermedad  en  muchos  casos,  no  solamente  en  cuanto  á  su  esen- 
cia, sino  también  en  cuanto  á  su  forma,  ¿de  qué  depende  qiie  la 
madre  trasmita  mas  frecuentemente  á  sus  liijos  que  el  padre,  la 
predisposición  á  contraer  el  mal  de  San-.L azaro?  No  lo  sabemos,, 
y  deseamos  que  los  médicos  aprovechen  los  casos  que  tengan  oca- 
sión de  observar- para  aclarar  este  hecho  curioso  é  importante. 

Hespecto  al  secso  no  hay  difer<;ncia  alguna  en  la  frecuencia  con 
que  aparece  el  mal,  igual  número  de  hombres  y  de  mugeres  hay 
en  el  hospital.  Lo  mismo  sucede  con  el  temperamento,  la  consti- 
tución y  la  edad,  aunque  la  forma  manchada  es  escesivamente  raro  > 
qjie  se  presente  en  los  viejos:  la  enfermedad,  bajo  cualquiera  de 
sus  tres  formas,  aparece  en  general  de  los  once  á  los  veinticinco 
años,  aunque  puede  aparecer  un  poco  antes  ó  un  poco  después, 
pero  casi  nunca  después  de  los  cuarenta  ó  de  los  cuarenta  y  cinco, 
aunque  si  el  mal  (anestesia  ó  tubérculos)  ha.  comenzado  antes, 
puede  en  esta  edad  continuar  su  marcha» 

De  todas  las  causas  que  hacen  aparecer  el  mal,  ninguna  es  tan  in- 
fluente ni  tan  .constante,  como  la  habitación  en  lugares  húmedos,  y  la 
acción  irepetida  del  agua  sobre  el  cuerpo. Es  una  cosa  notable  ver  que 
el  mayor  número  de  enfermos  que  van  al  hospital  han  nacido  en  C bal- 
eo ó  en  sus  alrededores,  en  Santa  Anita,  en  IstacalcOjJIexicalcingo, 
etc.,  en  toda  la  ostensión  de  ese  canal;  los  mas  son  jornaleros,  espues- 
tos frecuentemente  alas  lluvias, y  cuando  se  les  moja  la  ropa  la  de- 
jan secar  en  sus  cuerpos;  casi  todos  los  enfermos  han  visto  aparecer 
los  primeros  síntomas  de  su  enfermedad,  después  de  haber  sufrido 
una  lluvia  fuerte:  las  habitaciones  de  estas  clases  de-  personas,  co- 
mo es  bien  sabido,  son  muy  húmedas,  no  hay  entarimados,  y  en  la 
tierra  fria  y  húmeda  colocan.Jos  petates  en  que  duermen.  Todo 
esto  reunido  nos  hace  creer  que  esta  es  la  principal,  pero  no  la  úni- 
ca causa  de  la  afección  de  que  tratamos:  que  necesita  tal  vez  de 
otras  circunstancias  del  clima,  que  hagan  su  acción  mas  enérgica, 
pues  es  muy.  raro  que  en  J,os  minerales  frios  y  húmedos  del  Norte 
de  la  República,  se  den  casos  de  esta  enfermedad,  como  debería 
de  suponerse  por  lo,  que.  hemos  dicho,  y  por  el  contrario. sean  muy 
frecuentes  al  Sur  de  ella,  en  donde  la  temperatm-a  es  mas  eleva- 
da y  hay  mas  pantanos  y  lagunas      ¿No  es,  pues,  muy  probable, 
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que  la  elevación  de  temperatura,  unida  con  la  humedad  de  la  at- 
mósfera, sea  suficiente  para  desarrollar  el  mal  de  San  Lázaro? 
Nosotros  así  lo  creemos,  pero  na  lo-  affimamos,  porque  para  esto 
seria  necesario  poseer  datos  njetei-eolágicos  mu}^  esacto's  de  esa  par- 
te de  nuestro  pais.  Eá  cierto  que  lás 'condiciones  que  llevaiinos  di- 
chas son  la  causa  mas  común  (corao  lo  prueba  la  frecuencia  rela- 
tiva con  que  se  presenta;  el  mal  enIo«  individuos  de  la  clase  ínfima, 

'  qiié  están  espuestas  áía  influencia  de' estás  causas)  pero  no  esclusiva 
de  la  enfermedad,  porque  aun  entre  los  enfermos  del  hospital,  hay 

'  algunos  que  han  nacido  en  México,  en  Oajaca  ó  en  otros  puntos;. 
muchos  que  siempre  han  vivido  aquí  enhuenás  habitaciones;  en  la 
clase  acomodada  se  suele  presentar  esta  enfermedad,  j  sin  que  to^ 

•  dos  estos  individuos  hayan  estado  bajo  la  influencia  de  esas  causas. 
Es  claro  que  en  ellos  debe  haber  influido  otra,  hasta  ahora  desco- 
nocida para  nosotros;  pero  esto  no  destruye  la  acción  evidente  de 

■  la  humedad,  nos  prueba  tínicamente,  como  decíamos  antes,  que  es 
la  causa  mas  frecuenta,  pero  no  esclusiva  del  mal. 

Podemos  compendiar  todo  lo  que  hemos  dicho  á  lo  siguiente: 

1.  '*^      Que  el  mal  de  San  Lázaro  no  es  contagioso: 

2.  '^  '  Que  tampoco  es  producido  por  el  uso  de  la  caraede  puer^ 
cocoíno  alimento:  ♦ 

3.  '^  Que  la  sífilis  no  tiene  parte  alguna  en  su  manifesta- 
ción, y 

4.  °  Que  la  herencia,  y  sobre  todo  la  humedad,  unida  con  otras 
condiciones  del  clima,  son  las  causas  mas  frecuentes  y  mas  constan^ 
tes  de  su  desarrollo. 

Diagnóstico. — Con  muy  pocas  enfermedades  puede  confundirse^ 
ésta  cuando  ha  llegado  al  macsimun  de  desarrollo;  pero  al  empcr, 
zar,  es  decir,  cuando  solo  hay  algunos  de  Jos  primeros  síntomas^ 
pudiera  equivocarse  con  otra;  pero  varias  circunstancias  que  aho- 
ra enumeraremos,  harán  evitar  este  error. 

Dijimos  al  hablar  de  los  síntomas,  que  los  primeros  que  habia 
en  esta  enfermedad  eran  los  adormecimientos  y  la  diminución  de 
la  sensibilidad  en  los  miembros:  ,que  esceptuando  la  resequedad 
de  las  fosas  nasales  en  las  tres  formas,  y  la  caida  de  las  cejas  en 
los  manchados,  no  la  acompañaba  otro  alguno,  y  que  en  ese  esta- 


'¿lo  duraba  el  mal  por  un  tiempo  largo.     Por  los  dos  primeros  íc- 
-iiómenos,  si  no  se  tenia  en  cuenta  la  resequedad   de  las  narices, 
43odia  muy  bien  creerse  que  se  trataba  de  una  afección  cerebral; 
.pero  desde  luego  se  escluirian  las  agudas,  porque  los  síntomas  en 
■cuestión,   en  el  mal   de  San  Lázaro  son  -constantemente  lentos. 
Quedarían  las  que,  como  el  reblandecimiento  cerebral  y  otras,  em- 
piezan en  varios  casos  pOr  adormecimientos  y  diminución  en  la 
sensibilidad;  pero  entonces  el  error  no  durarla  mucho  tiempo,  pues 
^ademas  de  que  en   el  mal  de  San  Lázaro  hay  esa  sensación  de 
sequedad  en  las  narices,  de  que  hablábamos  hace  poco,  no  está 
acompañado,  como  las  afecciones  cerebrales,  de  debilidad  muscu- 
lar, movimientos  convulsivos,  parálisis,  cefalalgia,  etc.  En  -caso  de 
•mucha  duda  se  re-curriria  al  cotimemorativo;  se  investigaba  con 
cuidado  el  lugar  del  nacimiento  de  la  persona  que  se  sospechaba 
ser  lazarina;    si   pasaba  ó  no  de  los  cuarenta  años    (j)ues  en  el 
primer  caso  seria  de   creerse  una  afección  cerebral,  por  ser  esta 
mas  frecuente  en  la  vejez,  que  el  mal  de  San  Lázaro);  su  ejerci- 
cio, la  causa  de  la  muerte  de  sus  padres,  etc.     Procediendo  de 
este  modo,  no  se  llegará  á  un  diagnóstico  seguro,  infalible,  pero  sí 
muy  aprocsimado. 

Ecsaminaremos  cada  una  cíe  las  tres  formas  aisladas,  para  ver 
si  pueden  confundirse  con  alguna  otra  enfermedad.  Empezare- 
mos por  la  manchada. 

Ninguna  de  las  enfermedades  de  la  piel  tiene  semejanza  con  és- 
ta; asi  es  que  no  nos  ocuparemos  de  ellas;  y  entre  las  demás  cla- 
ses de  enfermedades,  solo  la  púrpura  es  análoga  á  ella.  Veamos 
en  qué  consiste  esta  analogía. 

Tanto  en  la  púrpura  como  en  las  manchas  del  mal  de  San  Lá- 
'zaro,  hay  placas  hémorrágicas  en  la  piel,  rojas,  que  aparecen  re- 
pentinamente, que  no  se  borran  por  la  joresion,  y  que  algunas  ve- 
ces son  dolorosas;  pero  difieren  en  que  en  la  púrpura  estas  man- 
chas son  mas  pequeñas,  de  un  rojo  escarlata,  nunca  se  supuran, 
vienen  acompañadas  de  hemorragias  eü  diversos  órganos,  y  sobre 
todo  en  las  articulaciones  como  la  de  la  rodilla,  que  deforman 
mas  ó  menos;  sin  contar  con  la  marcha  y  signos  de  la  Elefaneia^i^, 
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que  son  los  siguientes:  Aparición  repentina  de  manclias  de  un  re- 
jo variable  en  el  sentido  de  estension  de  los  miembros;  de  un  ta- 
maño poco  mas  ó  menos  de  una  pulgada;  resolución  de  unas,  for- 
mación de  una  escara  en  otras,  que  al  ser  eliminada  deja  una  úl- 
cera; cicatriz  blanca  con  aureola  de  un  pardo  oscuro,  consecutiva 
á  la  úlcera;  abultamiento  de  las  veiras  d©  los  estremos,  y  en  algu- 
nos casos  endurecimiento  del  tejido  celular  mas  cercano;  ruidos 
anormales  en  muchos,  del  corazón  y  vasos  gruesos;  pulso  frecuen- 
te; bazo  abultado  en  algunos;  precedidos  todos  estos  síntomas  de 
adormecimientos  y  diminución  de  la  sensibilidad  de  los  estremos, 
que  persiste  durante  la  enfermedad;  sensación  de  sequedad  y  obs- 
trucción de  las  fosas  nasales  y  caida  del  vello  del  cuerpo,  y  sobre 
todo  de  las  cejas  y  pestañas.  Hay  algunas  variaciones  en  estos 
síntomas,  que  hemos  señalado  ya  al  tratar  de  eUos. 

La  forma  tuberculosa  tiene  alo;una  analoo-ía  con  la  sifilides  tu- 
berculosa,  y  por  eso  procui^aremos  poner  su  diagnóstico  diferencial. 

En  las  dos  enfermedades  hay  elevaciones  tuberculosas,  algunas 
veces  rojizas  ó  de  color  de  cobre,  muchas  ocasiones  lisas,  y  que  al- 
gunas veces  se  ulceran;  pero  en  la  sífilis  están  situados  indistinta- 
te  en  cualquier  parte  de  la  piel;  rara  vez  conservan  el  color  nor- 
mal de  ella;  por  lo  común  reventados  en  su  superficie,  y  en  la 
Elefanciasis  los  tubérculos  ecsisten  casi  esclusivamente  en  la  piel 
del  dorso  de  los  mismbros  y  en  la  cara,  alterando  en  este  ultimo 
caso  la  forma  de  las  orejas,  de  las  narices,  de  la  boca,  etc.;  co- 
munmente son  lisos,  conservan  casi  siempre  el  color  natural  de  la 
piel,  y  están  acompañados  de  la  caida  de  las  cejas. 

Si  estos  caracteres  no  fueren  bastantes  para  distinguirlos  á  la 
simple  vista,  el  conmemorativo  no  dejarla  duda  alguna:  las  cica- 
trices de  los  bubones  en  la  inírle,  la  eeastencia  anterior  de  las  ble- 
norragias  y  de  las  úlceras  específicas  en  un  caso,  y  la  diminución 
de  la  sensibilidad  de  los  estremos,  la  sequedad  y  obstrucción  de 
las  fosas  nasales,  el  modo  lento  do  aparecer  la  enfermedad,  en 
el  otro,  aclararían  completamente  el  diagnóstico. 

En  cuanto  á  la  forma  anestésica,  no  habiendo  enfermedad:  que 
presente  como  ella  la  destrucción  de  las  estremidades  por  absor- 
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cion  y  por  supuración,  ni  los  otros  fenómenos  que  ya  liemos  enun* 
€Íado,  no  insistiremos  por  eso  en  su  diagnóstico. 

AnatomÍLb  patológica. — Al  llegar  á  esta  parte  de  nuestro  traba- 
jo, sentimos  no  poder  dar  todos  los  datos  esactos  y  minuciosos  que 
requiere;  pero  en  compensación  podemos  asegurar,  que  las  lesiones 
^^arteriales  que  después  señalaremos  las  hemos  encontrado  constan- 
"temente. 

La  superficie  esterior  de  los  cadáveres  nada  notable  presenta 
'si  no  es  la  lividez  de  las  manchas  en  los  que  tienen  esa  forma. 
"Cortada  una  de  ellas  perpendicularmente,  se  ve  en  el  espesor  mis- 
mo de  la  piel,  un  derrame  de  sangre  proporcionado  al  tamaño  de 
«lia,  y  que  apretando  los  bordes  de  la  incisión  escurre  la  misma 
sangre,  y  la  intensidad  del  color  de  la  mancha  disminuye. 

Indiferentemente  en  cualquiera  de  las  tres  clases  de  enfermos,  el 
corazón  presenta  su  tamaño  y  consistencia  normales,  y  el  endocar^ 
dio  de  las  cavidades  izquierdas  algunas  veces  opaco,  blanquisco  y 
espesado,  estando  el  de  las  derechas  completamente  sano.  Esta 
lesión  es  mas  ó  menos  notable  y  algunas  veces  ha  faltado.  En  un 
cadáver  vimos  en  el  trayecto  de  una  de  las  arterias  coronarias  una 
concreción  blanquisca,  y  la  arteria  misma  espesada  y  disminuida 
su  capacidad;  esta  última  alteración  la  hemos  encontrado  frecuen- 
temente en  la  aorta,  en  las  subclavias,  en  las  iliacas,  etc.,  y  cons- 
tantemente en  las  arterias  de  los  miembros.  En  estas  es  tan  notable 
dicha  lesión,  que  una  vez  la  arteria  acsilar  apenas  seria  igual  en 
capacidad  á  la  radial  de  una  persona  sana,  y  con  mucho  trabajo  se 
consiguió  introducir  en  su  cavidad  una  sonda  acanalada  del  tama- 
ño ordinario:  en  otra,  la  tivial  anterior  desde  su  nacimiento,  empe- 
zaba á  disminuir  de  capacidad  progresivamente,  hastajque  en  donde 
toma  el  nombre  de  pediosa  ya  no  era  mas  que  un  cordón  blanquisco 
y  muy  delgado,  por  lo  que  se  dificultó  algo  su  disección,  estando 
en  el  mismo  individuo  completamente  obliteradas  algunas  de  las 
intercostales:  la  aorta  misma  sufre  también  esta  especie  de  atrofia^ 
;pues  una  vex  era  tal,  que  apenas  permitía  la  introducción  del  de- 
•do  pequeño  én  la  cavidad  de  su  callado,  é  igual  cosa  ha  sucedido 
algunas  veces  en  las  carótidas.  La  consistencia  y  espesor  de  las 
paredes  arteriales  ha  sido  variable;  unas  veces  ha  aumentado  aque- 
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Ik  f  otras  híi  qusd^dononiial;  en  alganos  este  lia  sido  menor,  ea 
otros  mayor,  y  en  otros  sin  cambio  notable;  esto  último  es  lo  mas 
frecuente,  pero  no  lo  constante.  De  modo  que  para  nosotros  es- 
ta atrofia  del  sistema  arterial  es  lesión  constante,  debiendo  adr 
vertir,  que  no  solamente .  la  hemos  visto  en  las  arterias  que  lle- 
vamos enumeradas,  sino  también,  en^  otras  varias  como  la  fe- 
moral, la  radial,  la  cubital  etc.,  no  habiendo  tenido  oportunidad 
de  ver  el  estado  de  los  capilares,  que  en  nuestro  concepto  son  el  si- 
tio principal  del  sistema  arterial  en  que  está  la  alteración  que  cons- 
tituye el  mal  de  San  Lázaro. 

En  la  laringe,  principalmente  en  los  tuberculosos,  hemos  encon* 
trado  con  alguna  frecuencia  las  cuerdas  bocales  como  borradas  por 
su  endurecimiento  que^se  estiende  á  los  otros  tejidos  cercanos;  al- 
gunas veces  han  tenido  ulceraciones,  y  otras  han  estrechado  nota- 
blemente la  entrada  de  la  traquea  arteria.  En  los  pulmones  lo 
único  que  hemos  visto- han  sido  las  alteraciones  propias  á  la  neumo»- 
nia,  al  enfisema,  al  edema,  á  los  tubérculos,  etc. 

En  el  estómago  y  en  los  intestinos  ecsisten  las  lesiones  que  pro- 
ducen las  gastro-enteritis;  así  es,  que  hemos  hallado  reblandecr- 
iniento  é  inyección  de  la  mucosa  de  estas  partes,  ulceraciones  mas 
6  menos  estensas,  algunas  veces  echimosis,  etc.,  siendo  todas  ellas 
frecuentísimas  en  la  enfermedad  que  nos  ocupa,  pero  no  esclusi-- 
vas  á  ella.     Los  manchados  las  presentan  de  preferencia-     El  hí- 
gado algunas  veces  inflamado^  aumentado  de  volumen^  atacado  de 
cirrosis,  con  cálculos  biliares  etc.,  pera  también  sin  alteración  propia 
á  la  elefanciasis.  El  bazo  frecuentemente  está  aumentado  de  volu- 
men, hasta  el  grado  de  ser  cuatro  ó  cinco  veces  mayor  que  lo  normal. 
Ya  vimos  en  los  síntomas  que  durante  la  vida  se  podia  apreciar 
este  aumento.     Pero  dicha  lesión  no   es  constante,  solamente   es 
frecuente,  lo  mismo  que  su  cambio  de  consistencia,  pues  algunas  ve.-  - 
ees  esta  es  menor.     Los  ríñones  han  tenido  también  con  alguna 
frecuencia  los  caracteres  que  congtituyen  el  mal  de  Brigth.     En  el' 
peritoneo  suele  haber  derrame   de  serosidad  trasparente  y  amari- 
llenta y  mas  ó  menos  abundante.    En  el  cerebro  nada  notable.  El' 
tejido  huesoso  tiene   los  cambios  que  le  hemos  señalado  en  los  sín- 
tomas.. 
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Estado  de  la  sangre — Durante  la  vida  y  cuando  los  enfermos  no- 
lian  tenido  complicación  alguna  flegmá sica  apreciable,  la  sangre  que 
se  les  ha  sacado  ha  presentado  varias  veces  su  cuágulo  abundante 
con  costra  inflamatoria  mas  6  menos  gruesa;  la  cantidad  de  suero  ha 
sido  variable,  en  unos,  (lo  mas  frecuente)  es  casi  nula,  y  en  otros  al- 
go abundante.  De  varios  análisis  que  hemos  hecho  de  este  líquido  so- 
lo tenemos  confianza  de  los  resultados  que  nos  dieron  en  cinco  ó  seis, 
porque  no  estando  versados  en  esta  clase  de  trabajos  no  nos  fiamos 
mucho  en  ellos;  sin  embargo,  creemos  que  la  fibrina  en  esta  enfer- 
medad aumenta,  porque  encontramos  por  término  medio  4,  5  sip- 
biendo  una  vez  hasta  seis;  ademas  de  que  la  costra  blanquisca  que 
tiene  en  su  superficie  nos  autoriza  á  creer,  que  nuestros  resultados 
han  sido  aprocsimativamente  esactos.  En  los  cadáveres  la  sangi-e 
no  se  ha  presentado  muy  líquida  sino  formando  siempre  cuágulo.. 

Método  curativo. — Este  lo  dividiremos  en  tres  partes:  primera., 
medios  para  la  enfermedad  misma:  segunda,  medios  para  cada  uno 
de  sus  síntomas;  y  tercera,  medios  para  las  complicaciones. 

1"  Medios  para  la  enfermedad  inisma. — Yamos  á  pasar  en  re- 
vista todos  los  que  se  han  empleado,  ya  sean  útiles  ó  inútiles. 

Huaiio. — Esta  sustancia  que  de  tanto  crédito  gozó  en  un  tienv 
po  en  Europa,  ha  sido  emj>lada  en  los  lazarinos  como  un  medio  ge- 
neral y  como  medio  local;  pero  de  ningún  modo  dio  los  buenos  re- 
saltados;que  se  esperaban..  Se  ha  usado  al  interior  y  al  esterior.  Al 
interior  se  ha  usado  aumentando jDrogresivamente  la  dosis  hasta  tres 
dragmas  por  dia,  y  á  pesar  de  haber  comenzado  su  administración 
por  cantidades  pequeñas,  ha  lastimado  las  vias  digestivas,  pues  desde 
ks  primeras  dosis  los  enfermos  han  tenido  dolores  en  el  vientre^ 
náuseas,  vómitos  y  mucha  repugnancia  para  tomarlo.  Después  el 
estómago  parece  que  se  acostumbraba  al.  uso  de  este  medicamento, 
pero  no'  del  todoj  porque  aunque  los  dolores  del  vientre  y  los  vó- 
mitos cesaron,  quedaron  siempre  las  náuseas.  En.  las  tres  formas 
de  la  enfermedad  se  empleó  por  un  tiempo  largo  sin  obtener  el  me- 
n:or  alivio  en  los  síntomas.  Al  esterior  se  ha  usado  mezclándolo» 
con  el  cerato  simple  y  curando  después  con  este  las  úlceras;  perO' 
la  inflamación  que  determinaba  en  ellas  y  el  mal  carácter  que  lea^ 
haciív  tomar  hicieron  que:  ae  suspeadiera  su;  empleo.     Y  no  podía. 
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ser  de  otro  modo,  pues  el  análisis  que  debimos  á  la  amistad  y  co- 
nocimientos del  Sr.  Rio  de  la  Loza,  quien  lo  liizo  en  1849,  de-' 
muestra  que  esta  sustancia  es  un  producto  animal,  un  escremento 
de  ave,  en  cuya  composición  entran  el  sulfato  de  magnesia,  de  po- 
■tasa,  de  cal,  fosfato  de  esta  base,  carbonato  de  magnesia,  chloro- 
liidrato  de  amoniaco  y  materias  orgánicas  solubles  é  insolubles. 
De  modo  que  esta  sustancia  debe  desecharse  completamente  de  la 
"terapéutica  del  mal  de  San  Lázaro. 

Siulorificos. — Esta  clase  de  medicamentos  no  cura  radicalmen- 
te la  enfermedad;  pero  sí  mejoran  de  un  modo  notable  muchos  de 
^us  síntomas.  Se  han  empleado  dos,  la  tarántula  y  la  zarzaparrilla^ 

La  primera  (*)  bajo  la  forma  de  tintura  alcohólica  6  etérea,  he- 
^ha  aquella  con  doce  onzas  de  alcohol  á  36  ®  de  Cartier  y  nna  on- 
za de  tarántulas  machacadas  y  lavadas  con  alcohol  á  22  '^  ,  mace- 
rándolas por  quince  dias  en  el  de  36  *^  ,  colándolas  con  espresion  y 
filtrándolas  por  papel.  Del  mismo  modo  se  prepara  ta  tintura  á 
22  "^  ó  32  "^  empleando  el  alcohol  á  estos  grados,  y  lo  mismo  la 
etérea,  sustituyendo  el  éter  sulfúrico  medi<3Ínal  al  alcohol  á  36  ? 
El  cocimiento  se  ha  hecho  con  un  escrúpulo  de  tarántula  y  una  li^ 
bra  de  agua,  poniéndola  á  hervir  durante  dos  minutos  y  colándola 
^después.  El  cerato  se  ha  preparado  con  una  libra  del  de  G-aleno 
y  dos  onzas  de  tarántula,  reducidas  por  trituración  á  una  masa 
suave:  también  ha  servido  para  esto  la  tintura  alcohólica  á  32  ?  (t) 


(*)  La  tarántula  pertenece  á  lo^  animales  articulados,  clase 
tercera,  aracuide?,  tribu  de  las  vagabundas,  primer  sub-género, 
licosa  taréntula.  Tiene  ocho  ojos  planos,  de  los  cuales  dos  son 
mayores.  Las  mandibnlas  sui  ganchos,  cuerpo  sin  escamas,  cua- 
tro pares  de  patas  robustas  y  cada  una  con  siete  articulaciones, 
dos  pedi palpos  poco  mas  pequeños  y  sin  zarpa,  dos  manchones 
carnosos  en  la  estremidad  abdominal.  Las  tarántulas  habitan  en 
•escavaciones  hechas  en  la  tierra  y  entapizadas  de  filamentos  que 
impiden  que  se  desplomen  las  paiedes.  En  invierno  cierran  pof 
lo  común  la  entrada  de  esias  habitaciones  6  permanecen  en  ellas 
acechando  la  presa  si  carecen  de  provisión.  La  hembra  lleva  con- 
migo sus  crias  por  algún  tiempo  en  la  parte  esterna  del  alídómen-, 
'asegurándolas  por  medio  de  hilos:  entonces  el  animal  tiene  el  as^ 
pecto  mas  horrible.     {Periódico  de  la  Sociedad  Filoiátrica,  pág.  9L) 

(t)     Estas  preparaciones  son  debidas  ál  Sr.  Rio  de  la  Loza. 
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Los  efectos  sudoríficos  que  ha  producido  han  sido  notables,  pues 
en  muchos  casos  han  bastado  cuatro  gotas  de  tintura  alcohólica  á 
36^  para  provocar  una  diaforesis  abundante,  no  estando  este  he- 
cho acorde  con  la  opinión  de  muchos  autores  que  no  admiten  su- 
doríficos propiamente  tales,  sino  que  los  considerados  así,  creen  que 
obran  por  la  dosis  fuerte  que  se  administra  de  ellos  y  por  su  tem-. 
peratura  elevada.     El  tiempo  que  ha  pasado  entre  la  administra- 
ción de  la  sustancia  y  la  aparición  del  sudor  ha  variado  mucho, 
siendo  en  algunos  de  unos  cuantos  minutos  y  en  otros  hasta  de  mu- 
chas horas:  parece  que  esto  depende  de  algunas  circunstancias  con- 
comitantes como  la  quietud,  el  abrigo  etc.;  y  sucede  á  veces  que 
aun  en  medio  del  sudor,  si  el  enfermo  se  descubre  ó  hace  algunos 
movimientos,  la  diaforesis  se  suspende,  volviendo  á  reaparecer  por 
el  abrigo  y  la  quietud  aunque  no  se  tome  nueva  cantidad  de  sus- 
tancia. En  dos  enfermos  se  ha  visto  prolongarse  el  sudor  hasta  tres 
dias  después  de  la  cesación  del  medicamento^  lo  que  hace  creer  que 
este  predispone  á  la  economía  para  que  las  causas  que  favorecen  la 
traspiración  cutánea  la  produzcan  en  cantidad  muy  considerable,. 
aun  cuando  ellas  por  sí  solas  en  el  estado  habitual  sean  insuficientes 
para  producir  este  efecto.     Algunos  enfermos  dicen  que  antes  de 
empezar  el  sudor  tenían  mucho  calor,  principalmente  en  la  cabeza; 
otros  han  tenido  un  ligero  dolor  de  estóm^ago  que  se  ha  disipado, 
pronto. 

El  sudor  ha  empezado  por  el  pecho  y  ha  aumentado  con  la  do-. 
sis  del  medicamento  y  el  tiempo  Cjue  lleva  de  usarse:  se  ha  estén-, 
dido  después  gradualmente  al  resto  del  cuerpo;  pero  en  los  pies  ha 
faltado  en  muchos,  aunque  siempre  se  han  puesto  mas  calientes 
que  lo  que  es  habitual  en  esta  clase  de  enfermos.  La  canti- 
dad de  sudor  debe  ser  considerable  supuesto  que  la  ropa  se  ha  em- 
papado completamente,  y  una  vez  que  se  pesó  la  camisa  de  un  en- 
fermo que  acababa  de  sudar,  se  encontró  aumentado  su  peso  endos' 
onzas,  y  hay  que  notar  que  no  solo  se  mojó  la  camisa,  sino  también! 
la  ropa  de  la  cama. 

La  digestión  no  se  ha  alterado;  en  algunos  enfermos  aumentó  el" 
apetito.  La  orina  no  ha  disminuido  mas  cjue  en  un  solo  enfermo,  y 
eso  de  un  modopasagero. 
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De  'todas  las  preparaciones  de  tarántulas,  la  mas  enérgica  en  la 
tintura  alcohólica  á  36  '^  ;  lo  es  menos  la  á  32  "^  ,  menos  la  etérea 
y  mucho  menos  la  acuosa. 

En  los  enfermos  en  quienes  se  ha  empleado  la  tintura  alcohóli- 
ca á  36  ^  se  ha  empezado  por  cuatro  gotas,  y  después  se  ha  au- 
mentado progresivamente  hasta  dar  doscientas  al  dia,  y  se  ha  no* 
tado,  que  obra  de  preferencia  en  los  tuberculosos  y  en  ios  mancha- 
dos, modificando  de  un  modo  favorable  el  aspecto  de  sus  úlceras  y 
cicatrizándolas  violentamente;  pero  en  la  esencia  de  la  enfermedad 
no  influye  notablemente.  El  cerato  de  la  misma  sustancia  se  ha 
aplicado  tópicamente  en  las  úlceras  con  iguales  resultados. 

La  segunda,  la  zarzaparrilla,  obra  del  mismo  modo,  y  se  puede 
considerar  en  estos  casos  como  succedánea  de  la  tarántula,  aunque 
esta  es  mas  enérgica.  Disminuye  como  esta  los  adormecimientos, 
tiene  el  mismo  influjo  sobre  las  úlceras  y  no  altera  en  lo  mas  mí- 
nimo la  secreción  urinaria.  Estos  dos  medicamentos  son  útilísimos, 
como  dijimos  ya,  en  los  manchados  y  en  los  tuberculosos.  El  vino 
de  zarzaparrilla  es  la  preparación  que  se  ha  empleado  á  la  dosis 
hasta  de  una  onza  en  dos  tomas  al  dia,  y  aun  hasta  dos.  El  coci- 
miento de  esta  raiz  no  ha  dado  resultados  perceptibles. 


Yodo. — Se  ha  administrado  en  las  tres  clases  de  enfermos 


y  se 


ha  notado  que  cuando  ha  producido  algún  efecto  favorable  ha  sido 
len  los  casos  de  tubéix3ulos,  disminuyendo  estos  en  su  tamaño  y  en 
su  número;  pero  su  acción  es  inconstante  y  ademas  parece  que  no 
influye  en  la  naturaleza  del  mal:  sin  embargo,  no  es  un  medica- 
mento peligroso  ni  agrava  la  enfermedad.  Hablaremos  mas  de  él 
al  tratar  de  los  medios  sintomáticos. 

Arsénico. — Este  se  habia  considerado  como  el  medio  mas  eficaz 
contra  esta  enfermedad,  y  se  ha  administrado  con  alguna  profusión; 
pero  desgraciadamente  la  esperiencia  ha  demostrado,  que  ademas 
de  ser  un  medicamento  peligroso,  cuyo  uso  requiere  muchas  pre- 
cauciones, es  infiel  en  su  acción,  mas  bien  dicho,  el  que  produzca 
buen  efecto  es  la  escepcion,  y  lo  contrario  la  regla  general.  Se  ha 
usado  de  preferencia  en  los  anestésicos,  en  quienes  se  ha  visto  que 
■en  algunos  se  cicatrizaban  los  trayectos  fistulosos,  disminuía  el  ador- 
inecimieíito  y  la  insensibilidad;  pero  esta  acción  no  es  constante 
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sin  que  se  pueda  apreciar  la  causa.     Su  uso  ocasiona  flegmasías 
gastro-intestinales,  que  obligan  á  suspenderlo.     Hemos  usado  el 
ácido  arsenioso  y  el  arseniato  de  potasa  á  las  dosis  ordinarias  -en 
pildoras  ó  en  diversas  soluciones. 

Mercurio. — Este  seria  de  muclia  utilidad  en  el  tratamiento  de 
'la  enfermedad  que  nos  ocupa,  si  no  tuviera  el  grandísimo  inconve- 
niente de  alterar  las  funciones  digestivas  de  un  modo  fatal  para  los 
enfermos,  pues  provoca  las  diarreas  cjue  tan  rebeldes  son  en  éstos, 
principalmente  en  los  manchados,  y  ademas,  obrando  como  alte- 
rante, ocasiona  una  debilidad  general,  que  agrava  notablemente  la 
situación  de  los  enfermos,  y  aun  puede  conducirlos,  si  se  persiste 
«n  su  uso,  á  una  terminación  funesta  y  pronta.  No  habiendo  vis- 
to mejoría  notable  en  su  administración,  y  teniendo  los  inconve- 
nientes que  le  hemos  señalado,  lo  consideramos  como  un  medica- 
mento peligroso  é  inútil.  Mas  adelante  volveremos  á  hablar 
de  él. 

Cantáridas.  Empleada-s  en  los  casos  de  complicación  de  la 
Elefanciasis  con  el  mal  de  Brigth,  no  ha  influido  en  lo  mas  míni- 
mo sobre  aquella. 

El  aceite  de  hígado  de  Bacalao,  el  fierro,  las  solaneas,  el  opio  y 
sus  alcaloides,  la  estricnina,  la  veratrina,  la  quinina,  los  tónicos, 
los  estimulantes,  los  anestésicos,  los  baños,  los  ácidos  y  los  álcalis, 
no  tienen  el  mas  leve  influjo  sobre  la  esencia  de  la  enfermedad;  pero 
sí  sobre  alguno  de  sus  síntomas  ó  de  sus  complicaciones,  por  lo  que 
luego  hablaremos  de  ellos. 

Hydroterafia. — En  algunos  enfermos  se  ha  usado  la  agua  fria 
bajo  la  forma  de  baños,  etc.,  y  se  notó  un  alivio  mas  ó  menos 
grande  de  algunos  de  sus  síntomas,  como  los  adormecimientos;  pe- 
ro poco  después  volvían  á  aparecer,  y  la  enfermedad  se  agravaba 
mucho.  De  suerte  que  habia  alivios  aparentes  y  pasageros,  peli- 
grosos por  presentarse  después  la  enfermedad  con  mas  fuerza.  Es 
un  medio  á  veces  perjudicial  y  siempre  inútil. 

Emisiones  sanguíneas. — Se  han  usado  generales  y  locales.  In- 
dispensables para  combatir  las  complicaciones  flegmásicas,  tan  fre- 
cuentes en  los  lazarinos,  son  útilísimas  para  disminuir  los  síntomas 
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esenciales  del  mal;  casi  nunca  hemos  empleado  nns  emisión  san- 
guínea, sin  ver  disminuir  los  adormecimientos  comunes  á  las  tres 
formas,  y  los  dolores  tan  frecuentes  en  ios  miembros  de  los  anes- 
tésicos, y  sin  que  los  enfermos  no  espresen  que  sienten  un  alivio 
notable.  Así  es  que  si  no  son  suficientes  para  curar  radicalmente 
el  mal,  lo  son  para  atenuar  sus  efectos  y  los  padecimientos  que  lo- 
acompañan.  Las  emisiones  sanguíneas  de  algún  tiempo  acá  las 
estamos  usando  con  frecuencia,  y  cada  dia  nos  es  mas  notoria  su. 
utilidad.  Las  únicas  circunstancias  en  que  no  las  empleamos,  á 
lo  menos  las  generales  y  abundantes,  son  cuando  las  complicacio- 
nes ó  las  úlceras  de  la  piel  ó  de  las  mucosas  han  producido  el  ma- 
rasmo, ó  han  debilitado  nota^blemente  las  fuerzas,  pues  ademas  de 
las  razones  palpables  de  esta  contraindicación,  hemos  observado, 
que  si  ecsisten  úlceras  numerosas  y  estensas,  las  emisiones  sanguí- 
neas, cuando  menos,  retardan  su  cicatrización. 

Toques  electro-magnéticos. — Estos  son  muy  provechosos,  princi- 
palmente en  los  anestésicos,  cuando  la  enfermedad  comienza,  y  el 
síntoma  predominante  es  el  adormecimiento  de  los  estremos.  En- 
fermo hemos  visto  en  estas  circunstancias,  en  quien  ha  desapareci- 
do ese  síntoma  con  el  uso  de  dichos  toques.  Cuando  la  insensibi- 
lidad no  es  muy  profunda,  al  principio  no  perciben  la  acción  de  la 
máquina,  pero  á  los  pocos  días  de  emplearla,  su  acción  se  va  ha- 
ciendo cada  vez  mas  perceptible  para  el  enfermo,  ha.sta  que  llegan 
á  tener  casi  las  mismas  sensaciones  que  el  individuo  sano.  Cuan- 
do el  mal  está  muy  avanzado  y  la  insensibilidad  es  muy  profunda,, 
ni  al  principio,  ni  después  de  algún  tiempo  perciben  la  acción  de 
las  corrientes  eléctricas. 

Dos  enfermos  hemos  tenido,  en  quienes  los  tubérculos  han  lle- 
gado á  desaparecer  por  la  aplicación  sobre  éstos  de  las  corrientes- 
eléctricas;  pero  en  otros  tuberculosos  este  mismo  medio  no  ha  dado 
resultado  ninguno. 

De  todo  lo  anteriormente  espuesto  creemos  deber  inferir,  que 
aunque  ecsisten  agentes  terapéuticos  capaces  de  atenuar  el  mal, 
disminuir  los  padecimientos  que  ocasiona  y  prolongar  la  vida,  nin- 
guno conocemos  constante  y  eficaz,  para  curarlo  radicalmente. 
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La  higiene,  aunque  incapaz  también  de  curar  el  mal  de  San  Lá- 
■saro,  influye  muchísimo  en  el  alivio  de  sus  síntomas  y  la  duración 
total  de  la  enfermedad.  Algunos  lazarinos  que  han  salido  muy  ali- 
viados del  hospital,  han  vuelto  á  él  bastante  agravados,  siendo  de 
advertir  que  aun  en  el  mismo  hospital,  cuando  toman  otros  alimen- 
tos que  los  prescritos,  ó  que  se  esponen  á  las  lluvias,  ó  que  no  se 
abrigan  bastante  en  tiempos  húmedos,  al  dia  siguiente  sus  sínto" 
mas  se  han  hecho  mas  intensos. 

2"  Medios  para  los  síntomas. — En  la  forma  manchada  hemos  di- 
«ho  que  las  manchas  rojas  de  la  piel  son  de  ordinario  acompañadas  de 
dolor  y  ardor  quemante  en  su  superficie;  para  calmarlos  se  emplea 
con  buen  écsito  la  aplicación  local  del  éter  sulfúrico,  la  tintura  li- 
'€0sa  y  la  de  belladona:  con  estos  medios  se  evita  mejor  que  con  las 
grasas  y  las  sustancias  acuosas,  la  terminación  por  ulceración  de 
estas  manchas,  indicación  importante,  que  unida  á  la  de  calmarlos 
dolores,  hace  indispensable  el  uso  de  estos  medios.  Cuando  á 
pesar  de  ellos  ó  por  su  omisión,  las  úlceras  se  forman,  si  son  sim- 
ples, se  curan  con  cerato  de  G-aleno;  si  se  ponen  muy  dolorosas, 
con  los  tópicos  opiados;  si  están  muy  inñamadas,  con  los  emolien- 
tes, y  cuando  son  muchas,  que  dan  muy  poco  líquido  y  que  la  super- 
ficie se  les  pone  blanquecina,  la  tintrn-a  licosa  ó  el  vino  de  zarza; 
la  quietud  absoluta  y  una  dieta  moderada,  son  los  medios  mas  efi- 
caces. 

Los  tubérculos  han  llegado  á  resolverse  en  algunos  casos,  con  las 
aplicaciones  locales  de  yodo,  6  tocándolos  con  la  máquina  galvano— 
magnética;  pero  en  la  mayoría  de  los  casos  estos  medios  han  sido  im- 
potentes: cuando  acontece  que  se  ulceren,  las  llagas  deben  curarse 
de  la  misma  manera  que  acabamos  de  decir  al  hablar  de  las  m?.n- 
'chas.  Algunas  veces  las  estremidades  de  los  dedos  se  ulceran  en 
los  tuberculosos,  se  cubren  de  fungosidades,  se  abultan,  deforman 
las  uñas,  y  ecsigen  la  amputación  de  estas  partes,  sin  cuyo  recurso 
no  puede  combatirse  este  accidente  que  origina  dolores,  estorba  las 
funciones  de  la  mano,  y  no  cede  por  ningún  otro  medio  terapéuti- 
co. Las  úlceras,  tanto  en  la  forma  manchada  como  en  la  tuber- 
culosa, cuando  ocupan  la  piel  que  cubre  las  articulaciones  en  el  sen- 
cido de  la  esteasion,  sucede  de  hecho,  que  si  los  enfermos  doblan 
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los  miembros  con  frecuencia,  la  superficie  ulcerada  sufre  ua  grado* 
de  tirantez  que  la  va  haciendo  mas  profunda,  hasta  llegar  á  descu- 
brirse la  articulación:  este  accidente  debe  evitaa-se  con  esmero  en 
las  pequeñas  y  en  las  grandes  articulaciones,  y  para  conseguirlo  se 
debe  aplicar  una  férula  permanente  en  el  lado  opuesto  á  la  úlcera,, 
para  tener  la  parte  en  una  estension  continua;  aun  estando  ya  des- 
cubiertas las  articulaciones,  hemos  logrado  obtener  la  cicatrización 
por  este  métcdo  en  algunos  casos;  pero'  cuando  esto  no  surte,  no 
queda  mas  recurso  que  amputar:  por  lo  mismo  no  debe  esperarse 
á  que  llegue  este  caso,  sino  aplicar  la  férula  desde  el  principio. 

Las  callosidades  de-  los  pies  en  los  anestésicos,  cubran  ó  nó  Ios- 
trayectos  fistulosos,  y  que  ocasionan!  con  frecuencia  dolores,  é  im- 
piden la  progresión,  se  deben,  remojar  por  medio  de  tópicos  emo- 
lientes para  que  puedan,  recortárselas. 

Si  los  trayectos  fistulosos-  ya  no  están  sostenidos  por  la  lesión  de 
los  huesos  en  los  pies  ó  las  mmios,  sino  por  la  callosidad  de  sus  pa- 
redes, se  deben  tocar  éstas  con-  el  nitrato  de  plata  fundido,  intro- 
duciendo un  cilindro  de  dicha  sustancia  por  ellos^  Cuando  por  el 
estilete  se  to€[ue  una  porción  de  hueso  necrosada,  se  debe  estraer 
si  está  suelta,  y  si  ejo  esperar  á  que  lo  esté,  con.  el.  mismo  fin,  cu- 
rando entretanto' con  lechinos  untados  de  ceraíto,  d& manera  queso? 
níantengan  abiertos:  si  los  huesos  estáa  cariados,  se  pueden  hacer 
inyecciones  de  cocimiento  de  hojas  de  nogal,  y  esperar  á  que  e\ 
hueso  se  destruya  enteramente,  para  que  la  fístula  pueda  cerrar: 
cuando  la  carie  ataca  las  estremidades  articulares  de  los  dedos  de- 
los  pies  ó  manos,  ó  de  los  huesos  del  tarso  ó  metatarso,  del  carpa 
o  metacarpo,  se  deberá  procedier  á  la  amputación,  si  las  circuns- 
tancias del  caso  lo  requieren);  teniendo  presente,  que  esta  clase  de- 
operaciones  tienen  menos  peligro-  en*,  los  lazarinos  que  en  los  enfer- 
mos ordinarios;  pero  sin  olvidar  tampoco  que  estas  lesiones  hueso- 
sas locales  de  los  anestésicos,  terminan  casi  siempre  felizmentoj 
por  solo  las  fuerzas  de  la  naturaleza,  aunque  de  un  modo  lento. 

Los  trayectos  fistulosos  con  lesión  huesosa,  de  las  manos  ó  de  los- 
piés  en  los  anestésicos,  originan  muchas  veces  inflamaciones  de  los-" 
tejkíos  cercanos  al  hueso;  otras,  dolores^  muy  vivos  en  la  mayor 
parte  del  miembro  afectado,  y  entumeciñMen^  doloroso  de  los  gan- 
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gtjos:  de  la  axila  ó  de  la  ingle,  y  acompañados  estos  fenómenos  de 
una  calentura  mas  ó  menos  fuerte:  las  inflamaciones  ceden  con  Ios- 
emolientes  y  las  sangrías  locales;  los  dolores  del  miemibro^con  ven- 
tosas escarificadas,  y  vejigato'rios  en  los  puntos  mas  sensibles,  usán- 
dose la  morfina  por  el  método  endérmico,  ó  al  interior,  sobre  todo 
por  la  nocbe,  para  calmar  el  dolor  y  el  insomnio  que  frecuente- 
mente produce;  los  entumecimientos  de  los  ganglios,  no  tienen  la 
resistencia  al  método  curativo,  y  la  propensión  á  supurar  que  se 
nota  en  los  sifilíticos;  casi  siempre  ceden  en  el  periodo  agudo  á  Ios- 
emolientes  locales.  Si  el  dolor  calma  y  queda  el  entumecimiento 
ganglionar,  se  emplean  los  resolutivos  (cicuta,  yodo,  mercurio,)  y 
si  por  accidente  se  supuran,  se  le  da  salida  al  pus  por  una  peque- 
ña abertura,  tapándola  después  con  tela  emplástica,  cuyo  método 
surte  mejor  que  el  de  abrir  el  tumor  haciendo  una  grande  inci- 
sión.. 

En  los  mancbados  se  suele  observar  una  artritis  en  las  grandes" 
articiüaciones  como  el  codo,  la  rodilla  y  el  puño,  y  que  termina 
por  supurarse,  derramarse  el  pus  en  la  cavidad  articular  y  carear- 
se los  huesos:  &b  este  caso  no  queda  mas  recurso  para  salvarles  la 
vida,  que  practicar  la  amputación.  En  un  principio,  esto  es,  cuan- 
do la  inflamación  articular  comienza,  puede  dominarse  con  las  ven- 
tosas escarificadas  y  con  vejigatorios  repetidos  varias  veces  sobre  la 
parte  enfernía:  con  este  último  medio  sobre  todo,  casii  siempre  se 
cura  el  accidente,  y  sin  él  casi  siempre  también,  la  supuración  y 
la  carie  articular  sobrevienen.  Enfermo  hemos  tenido'  en  el  hos- 
pital, á  quien  ha  sido  necesario  amputar  los  dos  brazos  á  conse- 
cuencia de  la  artritis  sucesiva  en  uno  y  otro  codo,  y  en  quien-  la 
omisión  de  los  vejigatorios',  por  no  conocer  nosotros  su  eficacia  tO"- 
davia  entonces,  fué  seguida  de  la  carie  de  que  hemos  hablado;  des- 
de que  usamos  los  vejigatorios  no  hemos  tenido  ocasión  de  volver  á 
amputar  á  consecuencia  de  este  accidente. 

En  los  tuberculosos  suele  cariarse  la  bóveda  palatina,  destruirse 
las  partes  blandas  y  quedar  una  perforación  mas  ó  menos  grande, 
que  hace  comunicar  la  cavidad  de  la  boca  con  la  de  las  fosas  na- 
sales: para  este  accidente  no  hemos  encontrado  otro  medio,  que  la 
aplicación  de  un  obturador  metálico,  que  por  lo  menos  debe  impe- 
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dír  el  paso  de  los  -alimentos  al  interior  de  las  fosas  nasales  y  el  es- 
currimiento  continuo  del  moco  en  el  interior  de  la  boca. 

La  mucosa  de  la  nariz,  es,  como  hemos  dicho,  uno  de  los  pri- 
meros puntos  que  padece;  se  inflama  constantemente  en  las  tres 
formas,  y  en  los  tuberculosos  y  manchados  se  ulcera:  el  prurito,  la 
tapason,  la  resequedad  de  la  nariz  y  el  escurrimiento  de  líquidos 
mucosos,  ecsigen  el  uso  de  sorbetorios  ó  jeringatorios  emolientes, 
clorurados,  de  nitrato  de  plata,  de  proto-cloruro  de  mercurio,  etc., 
según  la  clase  de  lesión  que  ecsista  ó  que  se  sospecha  debe  ecsis- 
tir  en  el  interior  de  la  nariz.  Las  úlceras  de  la  boca,  frecuentes 
sobre  todo  en  ios  tuberculosos,  se  combaten  con  los  toques  de  ni- 
trato de  phita  mas  bien  que  con  ningún  otro  medio;  pero  pueden 
emplearse  los  emolientes,  los  detersivos,  etc.,  según  las  circunstan- 
cias del  caso.  Las  de  la  laringe  pueden  comprometer  seriamente 
la  vida  del  paciente,  pues  endureciéndose  y  espesándose  el  tejido 
celular  submucoso,  las  cuerdas  bucales  se  borran,  la  abertura  de  la 
glotis  se  estrecha,  la  mucosa  traqueal  y  brónquica  se  inflama,  y  por 
consiguiente  la  voz  se  altera,  se  apaga  y  aun  llega  á  estinguirse, 
la  tos  se  hace  frecuente  y  molesta,  y  sobrevienen  accesos  de  sofo- 
cación que  hacen  perecer  al  enfermo.  Estos  accidentes  se  ob- 
servan de  preferencia  en  los  tuberculosos.  Estos  padecimien- 
tos se  pueden  combatir  con  las  cataplasmas  emolientes  al  cue- 
llo, las  emisiones  sanguíneas  locales,  los  vejigatorios  etc.,  y  sobre 
la  mucosa  misma  la  insuflaccion  del  polvo  de  calomel,  de  alumbre, 
•de  sulfato  de  sinc,  etc.,  los  toques  con  un  pincel  curvo  de  alambre, 
empapado  en  una  solución  de  nitrato  de  plata,  de  sulfato  de  fierro, 
-etc.,  siguiendo  en  esto  el  método  de  Trousseau  indicado  en  su  obra 
■de  tisis  laríngea.  Cuando  los  accesos  de  sofocación,  ocasionados 
por  el  padecimiento  de  la  laringe  son  fuertes,  no  queda  mas  recur- 
so que  practicar  la  traqueotomia.  La  hemos  hecho  en  efecto  una 
vez  en  un  enfermo  que  estaba  ya  prócsimo  á  morir  asficsiado;  ha- 
bla perdido  ya  enteramente  el  conocimiento,  todo  anunciaba  que 
iba  á  perecer  dentro  de  breves  momentos,  y  la  operación  le  salvó 
la  vida.  Durante  los  dias  que  tuvo  la  cánula  aplicada,  pudo  cu- 
rársele localmente  la  laringe,  de  manera  que  se  logró  viviese  bas- 
ante tiempo,  y  cuando  murió  fué  á  consecuencia  de  los  padeci- 
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mientos  intestinales  y  después  de  cicatrizada  la  herida  de  la  tráquea. 
Los  adormecimientos  y  la  falta  de  sensibilidad  mas  notable  en 
los  miembras  superiores  que  en  los  inferiores,  y  mas  en  los  anesté- 
sicos que  en  los  manchados  y  tuberculosos,  se  combaten  de  prefe- 
rencia con  los  toques  galvano-magnéticos  y  con  las  sangrías:  los 
enfriamientos  de  los  miembros,  mas  fuertes  en  los  inferiores,  ecsi- 
«■•^en  el  abrio-o  y  á  veces  el  uso  de  las  fricciones  estimulantes. 

S^     Medios  para  las  comiplicaciones . — Son,  como  dijimos  ya,  mu- 
chas; vamos  a  señalar  los  mejores  medios  para  las  principales. 

En  los  padecimientos  intestinales  que   con  tanta  frecuencia  se 
presentan  en  estos  enfermos,   principalmente  en  los  manchados,  y 
que  se  caracterizan  casi  todos  por  diarrea,  hemos  usado  varios  me- 
dios; pero  los   que  mejor  nos  han  probado  son  los  absorventes,  el 
opio  y  los  vejigatorios  en  el  vientre.     Así  es  que,  luego  que  se  ha 
presentado  la  diarrea  acompañada  de  dolores  intestinales,  de  ca- 
lentura, de  sed,  etc.,  les  hemos  administrado  el  láudano  de  Syden- 
ham  a  la  dosis  de  veinte  6  mas  gotas  en  seis  onzas  de  un  líquido 
mucilaginoso,  en  el  que  se  ha  disuelto  antes  una  dragma  de  carbo- 
nato de  cal  ó  de  sosa:   de  esta  preparación  se  les  ha  dado  una  cu- 
charada cada  hora,  al  mismo  tiempo  que  se  les  ponia  á  dieta  mas  ó 
menos  moderada,  según  la  intensidad  de  la  diarrea.     Cuando   esta 
no  es  fuerte,  generalmente  ha  cedido  al  primero,  segundo  ó  tercer 
dia  de  tratamiento;  pero  en  otros  casos  en  que  se  ha  prolongado 
mas  de  este  tiempo,  sin  haber  indicios  de  que  se  suspenderla,  ade- 
mas de  continuar  con  esa  fórmula,  se  les  ha  aplicado  un  vejigato- 
rio al  vientre,   con  el  que   en  muchos  ha  cedido;  pero  en  otros,  ni 
por  este  medio  ni  por  los  astringentes  se  ha  conseguido  alivio  du- 
radero, pues  aun  cuando  las  evacuaciones  han  disminuido   en  nú- 
mero y  en  cantidad,  este  alivio  ha  sido  pasagero  y  pocos  dias  des- 
pués los  enfermos  han  sucumbido.     En  otros  casos  en  que  la  diar- 
rea no  ha  sido  abundante  y  que  parece  ha  tomado  la  forma  crónica, 
si  después  del  primer  vejigatorio  no  ha  cedido,  les  hemos  aplicado 
el  segundo  y  aun  el  tercero,  y  en  muchos  se  ha  logrado  vencer  eL 
padecimiento  intestinal,  aunque  en  otros  no  han  sido  suficientes  y 
los  enfermos  han  muerto.     En  las  complicaciones  pulmonares  co- 
mo la  neumonía  y  otras,  se  ha  seguido  el  tratamiento  aconsejado 
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para  estas  enfermedades  con  los  mejores  resultados,  siendo  de  no- 
tar, que  en  las  complicaciones  flegmásicas  el  tratamiento  antiflogís- 
tico ha  mejorado  los  síntomas  del  mal  de  de  San  Lázaro  y  los  de 
la  complicación. 

Lo  mismo  decimos  del  mal  de  Brigth  y  de  la  erisipela  de  la  ca- 
ra: su  tratamiento  en  nada  ha  diferenciado  del  que  se  usa  para 
combatirlas  en  cualquiera  otra  clase  de  personas. 

Las  otitis,  las  oftalmias,  las  neuralgias,  etc.  se  han  tratado  como 
si  no  se  presentaran  en  un  lazarino;  pero  en  el  mayor  número  de 
casos  han  sido  rebeldes  al  tratamiento,  aunque  en  otros  han  cedi- 
do para  no  volverse  á  presentar,  y  en  otros  han  reaparecido. 

Profiídcsia — Aunque  la  causa  real  de  la  enfermedad  no  sea  co- 
nocida, sin  embargo,  al  hablar  de  la  etiología,  hemos  visto  que  los 
síntomas  se  desarrollan  á  consecuencia,  muchas  veces,  de  la  apli- 
cación de  la  humedad  en  las  estremidades  inferiores;  así  es  que  en 
los  puntos  de  la  república  en  donde  se  observe  frecuentemente  es- 
te padecimiento,  debe  evitarse  la  acción  de  esta  causa,  y  cuando 
por  el  trabajo  á  que  se  dediquen  los  individuos  6  por  un  accidente 
se  mojasen  los  vestidos^  deberán  luego  que  les  sea  posible  quitarse 
la  ropa  y  sobretodo  el  calzado,  secándose  bien  la  piel.     Con  mu- 
cha mas  razón  deberán  evitar  el  calentarse  en  el  fuego  las  estre- 
midades inferiores  teniéndolas  mojadas,  pues  á   esta  circunstancia 
ha  sido  atribuida  por  muchos  enfermos  la  producción  del  mal.    Es- 
ta precaución  deben  observarla  con  mayor  escrupulosidad  aquellos 
que  han  tenido  en  su  familia   algunos  parientes   cercanos  atacados 
de  la  enfermedad,  y  aun  mas  aquellos  que  aunque  no  estén  verda- 
deramente enfermos,  presenten  algunos  signos   como  la  escasez  de 
cejas  en  su  parte  esterna,  alguna  picazón  ó  ligera  resequedad  en  el 
interior  de  la  nariz,  algunos  ligeros  hormigueos  en  las  manos  y  los 
ojos  brillantes  y  como  llorosos;   pues  ecsisten  personas  en  quienes 
después  de  haberse  presentado  muchos  años  estos  signos  de  un  mo- 
do ligero,  la  aplicación  de  la  humedad  ha  sido  seguida  del  desar- 
rollo del  mal.     Las  que  por  algún  antecedente  de  los  que  acaba- 
mos de  hablar,  se  creen  espuestas  á  contraer  la  enfermedad,  si  su 
posición  social  lo  permite,  deberán  alejarse  de  los  puntos  en  donde 
se  le  observa  con  frecuencia  y  emigrar  de  ellos,  tratando  de  habi- 
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tar  en  los  climas  fríos  y  secos,  situados  mas  al  Norte,  en  donde  la 
enfermedad  no  ecsista;  esta  regla  higiénica  nos  parece  prudente,  y 
no  titubeamos  en  aconsejarla,  aun  cuando  no  tengamos  hechos  prác- 
ticos que  la  confirmen. 

No  nos  atrevemos  á  resolver  la  cuestión  sobre  si  debería  ó  no 
prohibírseles  legalmente  el  matrimonio  á  los  lazarinos,  pero  siendo 
una  verdad  demostrada  que  el  mal  se  trasmite  por  herencia,  cree- 
mos que  ninguna  persona  previsiva  deberla  contraer  el  matrimonio, 
y  legar  así  á  su  prole  el  germen  de  una  de  las  enfermedades  mas 
terribles  que  pueden  afligir  á  la  especie  humana. 

Naturaleza. — Vamos  á  tratar  de  una  de  las  partes  mas  impor- 
tantes de  esta  enfermedad,  su  naturaleza.  Para  esto  tenemos, 
aunque  no  completo,  uno  de  los  principales  elementos,  la  anatomía 
patológica;  tenemos  también  muchos  síntomas  y  otros  varios  fenó- 
menos, que  en  nuestro  concepto  apoyan  el  juicio  que  hemos  formado 
de  la  naturaleza  del  mal  de  San  Lázaro. 

Hace  tiempo  que  uno  de  nosotros  notó  al  hacer  las  amputacio- 
nes de  los  dedos  en  los  lazarinos,  que  casi  constantemente  las  ar- 
terias del  muñón  no  daban  sangre,  á  pesar  de  que  nadie  comprimía 
los  troncoa  principales.  Un  fenómeno  casi  semejante  sucedía  en 
las  amputaciones  del  brazo,  del  antebrazo  y  de  la  pierna,  pues  aun- 
que aquí  es  verdad  que  salia  sangre  por  ellas,  nunca  era  en  la  can- 
tidad que  debia  esperarse  de  arterias  de  tal  categoría,  ni  el  chorro 
que  formaba  al  salir  era  tan  grueso  como  el  que  se  observa  en  cual- 
quiera otra  clase  de  enfermos.  Este  hecho  llamó  fuertemente 
la  atención,  porque  indicaba  de  un  modo  positivo  que  alg-un  obstá- 
culo habla  en  la  circulación  arterial,  ya  fuera  dependiente  ó  inde- 
dep endiente  de  las  arterias,  é  hizo  que  se  observara  con  mucho 
cuidado  en  las  otras  amputaciones  que  se  han  practicado  después 
para  rectificarlo,  como  en  efecto  se  rectificó,  pues  se  volvió  á  pre- 
sentar el  fenómeno  con  alguna  constancia.  Este  hecho  frecuente 
en  los  lazarinos,  análogo  al  que  hay  en  la  arteritis  aguda,  hizo  na- 
cer la  idea  de  que  el  mal  de  San  Lázaro  podria  ser  muy  bien  una 
aíteritis  crónica,  ó  que  ál  menos  esta  lo  acompañara  con  mucha 
frecuencia. 
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La  analogía.^'  no  la  identidad,  que  hay  entre  este  y  la  arteritis 
^.l€c  siguiente. 

En  la  arteritis  aguda  tenemos  el  adormecimiento  de  las  partes 
adonde  se  distribuye  el  tronco  afectado,  y  en  el  mal  de  San  Láza- 
ro ese  síntoma  lo  hemos  visto  aparecer  uno  de  los  primeros:  en 
aquella  la  consecuencia  casi  necesaria  de  las  alteraciones  que  pro- 
duce es  la  gangrena,  y  en  este,  dicho  fenómeno  suele  presentarse 
en  las  estremidades  de  los  dedos,  como  actualmente  ha  sucedido  en 
una  muger  del  hospital.  En  la  primera  hay  frialdad  de  la  parte, 
lo  mismo  que  en  este  lo  hay  de  los  estremos.  En  la  arteritis  agu- 
da hay  una  obstrucción  casi  repentina  de  un  tronco  arterial,  y  en 
el  mal  de  San  Lázaro  hay  diminución  lenta  pero  notable  después 
de  algún  tiempo,  en  el  calibre  de  estos  vasos,  hasta  el  grado  de  obli- 
terarse algunos,  como  vimos  ya  en  la  anatomía  patológica. 

Es  evidente  que  hay  muchos  puntos  de  contacto  entre  las  dos 
enfermedades  que  hemos  comparado;  y  aunque  realmente  hay  di- 
ferencias, esto  no  arguye  en  contra  de  nuestra  opinión,  sino  que, 
por  el  contrario,  la  corrobora,  pues  demuestra  que  dichas  enferme- 
dades no  son  idénticas  pero  sí  de  una  misma  clase.  La  primera  es 
la  inflamación  arterial  al  estado  agudo,  y  la  segunda,  muy  proba- 
blemente, al  estado  crónico. 

Para  apoyar  mas  este  modo  de  considerar  la  naturaleza  del  mal 
de  San  Lázaro,  recuérdese  lo  que  hemos  dicho  en  la  anatomía  pa- 
tológica: diminución  del  calibre  arterial,  obstrucción  de  algunas  ar-^ 
terias,  opasidad  y  espesamiento  del  endocardio  del  ventrículo  iz- 
quierdo, y  diminución  en  algunos  casos  de  la  elasticidad  de  las  tú- 
nicas arteriales;  caracteres  todos  que,  reunidos,  no  pueden  ser  pro- 
ducidos por  otra  lesión  sino  por  una  inflamación  crónica.  Lo  úni- 
co que  aparece  estar  en  contra,  es  la  diminución  del  calibre  de  las 
arterias;  pero  creemos  que  esto  mismo  es  una  prueba  en  su  favor, 
pues  obliterándose  probablemente  los  vasa  vasorum  por  efecto  de  la 
misma  flegmasía,  las  arterias  se  atrofian,  y  no  pudiendo  hacerlo  en 
el  sentido  de  su  longitud,  lo  hacen  en  el  de  su  espesor. 

Esta  es  la  esplicacion  mas  racional  que  hemos  encontrado  de  ese 
fenómeno;  pero  no  pasa  de  una  simple  teoría.  La  anatomía  pato- 
lógica todavía  nos  suministra  otro  dato  importante,  y  es  el  aumen- 
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to de  fibrina  en  la  sangre  durante  la  vida,  pues  como  dijimos  ya, 
ademas  de  la  costra  inflamatoria  que  se  observa  en  ella,  hemos  en- 
contrado la  cifra  de  aquella  mas  alta  que  en  el  estado  normal;  y 
adviértase,  que  en  estos  casos  no  lian  tenido  los  enfermos  ninguna 
otra  flegmasía  apreciable,  si  no  es  la  que  creemos  que  ecsiste  en 
las  arterias.  Unido  este  aumento  de  fibrina  con  las  alteraciones 
cadavéricas  y  con  los  síntomas  observados  durante  la  vida,  le  dan 
mucho  fundamento  á  nuestra  opinión. 

Los  síntomas  propios  á  la  forma  manchada  los  esplica,  en  nues- 
tro concepto,  el  estado  de  las  arterias.  En  efecto,  esa  estravasacion 
de  la  sangre,  ó  mas  bien,  esa  verdadera  apoplegía  de  la  piel  que 
constituye  las  manchas,  no  puede  reconocer  sino  una  de  estas  tres 
causas:  primera,  la  difluencia  de  la  sangre,  esto  es,  una  fluidez  con- 
siderable de  ella,  de  modo  que  pueda  salir  á  través  de  las  paredes 
de  los  vasos:  segunda,  la  rotui'a  de  los  capilares  sin  que  la  sangre 
tenga  esa  alteración:  y  tercera,  estas  dos  causas  reunidas.  Es  cla- 
ro que  no  puede  ser  ni  la  primera  ni  la  última,  porque  el  mal  de 
San  Lázaro  y  la  púrpura  serian  entonces  una  misma  enfermedad, 
lo  que  de  ningún  modo  es  cierto,  pues  en  aquel  nunca  hay  hemor- 
ragias como  en  esta;  y  ademas,  los  otros  síntomas,  la  marcha,  la 
anatomía  patológica  y  el  estado  de  la  sangre,  hacen  conocer  las  di- 
ferencias tan  capitales  que  hay  en  ambas.  Por  consiguiente,  re- 
conoce por  causa  una  lesión  material  de  los  capilares  arteriales,  y 
esta  lesión  es  muy  probablemente  la  rotura  de  ellos.  Y  decía- 
mos muy  probablemente,  porque  aunque  jamas  hemos  visto  uno  de 
estos  vasos  rotos,  es  indudable  que  solamente  esta  lesión  es  capaz 
de  producir  el  fenómeno  de  que  nos  ocupamos.  Ahora,  si  se  re- 
flecsiona  que  en  las  arterias  de  mediano  calibre  hemos  encontrado 
disnúnuida  su  consistencia,  y  acompañada  esta  de  algunos  de  los 
otros  caracteres  de  una  flegmasía:  que  los  enfermos  manchados 
tienen  el  pulso  algo  mas  frecuente  que  lo  que  es  normal:  que  hay 
en  ellos  calenturas  fuertes  frecuentemente  sin  haber  flegmasía 
apreciable:  que  las  emisiones  sanguíneas  empleadas  á  buen  tiempo 
mejoran  muchos  síntomas,  notablemente  los  adormecimientos  y  la 
diminución  de  la  sensibilidad,  ¿no  es  cierto  que  todo  esto  hace 
sospechar  muy  vehementemente  que  los  capilares  arteriales,  menos 
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resistentes  por  el  efecto  de  la  inflamación,  se  rompen  por  la  impul- 
sión de  la  sangre  y  dejan  salir  esta  en  el  espesor  de  la  piel,  en  don- 
de forma  por  una  verdadera  apoplegía,  las  manchas  que  caracteri- 
zan esta  forma?  x\l  creer  nosotros  que  hay  una  flegmasía  de  los 
capilares,  nos  parece  que  esta  se  fija  de  preferencia  en  la  piel.  La 
caida  de  las  cejas  y  de  las  pestañas  es  probable  que  reconozca  la 
misma  causa,  pues  obliterándose  ó  disminuyendo  en  calibre  los  va- 
sos pequeños  que  nutren  á  las  cejas,  estas  mueren  y  caen. 

En  la  forma  anestésica  la  enfermedad  probablemente  se  fija  de 
preferencia  en  las  arterias  nutricias  de  los  huesos,  pues  ya  vimos 
que  hay  absorción  de  ellos  ó  necrosis:  dos  fenómenos  que  indican 
que  la  nutrición  de  esas  partes  es  menor  que  la  absorción.  El  acor- 
tamiento del  párpado  inferior  puede  ser  que  sea  debido  á  la  mis- 
ma causa. 

La  forma  tuberculosa,  aunque  no  nos  podemos  dar  razón  de  su 
principal  síntoma,  no  por  esto  deja  de  reconocer  la  misma  causa, 
pues  las  lesiones  patológicas  son  las  mismas,  y  muchos  de  sus  sín- 
tomas como  el  adormecimiento  etc.,  son  comunes  con  las  otras  for^ 
mas;  y  por  último,  los  tubérculos  se  complican  algunas  veces  con 
las  manchas  y  con  la  anestesia. 

La  incompatibilidad  probable  entre  las  enfermedades  febriles 
esenciales  con  diminución  de  la  fibrina  y  el  mal  de  San  Lázaro,  ó 
á  lo  menos  la  menor  predisposición  de  estos  enfermos  á  contraer 
dichas  enfermedades  y  la  muy  grande  que  tienen  á  las  flegmasías, 
unido  al  aumento  frecuente  de  fibrina  en  la  sangre  y  á  los  demás 
fenómenos  de  que  acabamos  de  hablar,  parece  que  vienen  á  confir- 
mar lo  que  hemos  dicho  sobre  la  naturaleza  del  mal.  Es  verdad 
que  no  está  hoy  demostrado  plenamente  que  un  individuo  atacado 
de  una  flegmasía  crónica,  esté  menos  dispuesto  á  una  afección  fe- 
bril esencial  que  otro  sano;  pero  es  probable  que  sea  así,  y  es  pro- 
bable también  que  un  individuo  con  una  flegmasía  crónica,  esté  mas 
espuesto  á  las  inflamaciones  agudas  que  el  que  está  en  plena  salud. 
Si  esta  incompatibihdad  llega  con  el  tiempo  á  quedar  enteramente 
demostrada,  y  que  es  propia  y  esclusiva  del  mal  de  San  Lázaro, 
tendríamos  necesariamente  que  llegar  á  la  consecuencia,  de  que  es- 
te es  producido  por  una  causa  específica. 
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De  todo  esto  podemos  inferir,  que  el  mal  de  San  Lázaro  es  una 
enfermedad  crónica,  en  la  que  hay  un  padecimiento  constante  en 
las  arterias,  probablemente  de  preferencia  en  los  capilares  de  la 
piel  en  la  forma  manchada,  y  en  las  de  los  huesos  en  la  anestésica: 
que  este  padecimiento,  por  lo  que  hemos  visto,  en  nuestro  concep- 
to, es  flegmásico,  y  ademas  determina  la  atrofia  de  los  mismos  va- 
sos; y  por  último,  que  el  método  curativo  radical  está  por  des- 
cubrir. 

Tal  vez  el  juicio  que  hemos  formado  del  mal  de  San  Lázaro  se- 
rá falso;  pero  hemos  creido  de  nuestro  deber  consignarlo  así,  para 
que  se  hagan  nuevas  investigaciones  sobre  una  enfermedad  tan  dig- 
na de  ser  estudiada. 


